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RESuMEN
Introduccion

La especialidad en cirugia oncoplastica ha evolucionado de manera
dréstica durante las ultimas décadas. La evaluacién por medio de ins-
trumentos PROM (Patient-Reported Outcome Measures) permite co-
nocer cudl es la influencia que tienen el diagndstico, el tratamiento, el
seguimiento y la supervivencia en estas pacientes.

Objetivo

Analizar cudl es el grado de satisfaccion en el bienestar fisico, psico-
social y en la autoimagen de las mujeres intervenidas con cirugias
oncopléasticas en el Hospital Parmenio Pifiero. El objetivo secundario
es plantear la factibilidad, comprensién y nivel de respuesta de la
versién traducida en vias de validacién del BRECON-31 como herra-
mienta para evaluar la satisfaccién de las pacientes.
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Materiales y método

El disefio metodoldgico es observacional, analitico y de corte trans-
versal. Se aplican pruebas estadisticas y se reclutaron 67 pacientes,
quienes contestaron correctamente la encuesta, de manera presen-
cial en la institucién y algunas pocas por via correo electrénico.

Resultados

Se hall6 una diferencia en la subescala Preocupacion por el bienestar
fisico al comparar ambos tipos de intervencién (mastectomia frente a
cirugia conservadora, ambas con técnicas oncoplasticas; p = 0,0422). La
preocupacion fue mayor en las pacientes sometidas a mastectomia con
reconstruccién mediante tejido aut6logo o heterdlogo que en aquellas
con conservaciéon de la mama mediante técnicas oncoplasticas.

La segunda diferencia significativa se registré en la asociacién de la
subescala Bienestar psicosocial con la cantidad de cirugias realizadas
(p = 0,0014): a mayor cantidad de intervenciones quirdrgicas, menor
fue la puntuacion obtenida en dicha escala.

Conclusiones

El cuestionario BRECON-31 result6 un instrumento completo, mucho
mas conciso y didactico que otros en lo que respecta a calidad de
vida. Por ello, seria valiosa la traduccién oficial al espafiol para poder
implementarlo masivamente.

Palabras Clave

reconstruccién mamaria, calidad de vida, mastectomia, satisfaccion
del paciente, cuestionario BRECON-31.

ABSTRACT
Introduction

The specialty of oncoplastic surgery has evolved dramatically over
the past few decades. Evaluation using Patient-Reported Outcome
Measures (PROMs) allows for an understanding of how diagnosis,
treatment, follow-up, and survival impact these patients.
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Objective

To analyze the level of satisfaction regarding physical well-being, psy-
chosocial well-being, and body image among women undergoing on-
coplastic surgery at Hospital Parmenio Pifiero. The secondary objecti-
ve is to evaluate the feasibility, comprehension, and response rate of
the translated, undergoing validation of the BRECON-31 questionnai-
re as a tool to assess patient satisfaction.

Materials and method

The methodological design is observational, analytical, and cross-sec-
tional. Statistical tests were applied, and 67 patients were recruited;
all completed the survey accurately, mostly in person at the institu-
tion and a few via email.

Results

A significant difference was found in the Physical Well-being Concern
subscale when comparing both types of intervention (mastectomy vs.
breast-conserving surgery, both utilizing oncoplastic techniques; p =
0.0422). Concern was higher in patients undergoing mastectomy with
autologous or heterologous reconstruction than in those undergoing
breast conservation with oncoplastic techniques. The second signifi-
cant difference was recorded in the association between the Psycho-
social Well-being subscale and the number of surgeries performed (p
= 0.0014): a higher number of surgical interventions was associated
with a lower score on this scale.

Conclusions

The BRECON-31 questionnaire proved to be a comprehensive instru-
ment—much more concise and user-friendly than others—regarding
quality of life. Therefore, an official Spanish translation would be va-
luable to enable its widespread implementation.

Key words

breast reconstruction, quality of life, mastectomy, patient satisfaction,
BRECON-31 questionnaire.
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INTRODUCCION

La cirugia oncoplastica ha evolucionado de manera drastica durante
las ultimas décadas, independientemente de los diferentes estadios
clinicos y prondsticos de la enfermedad. Ya se ha demostrado que las
pacientes intervenidas mediante este enfoque quirurgico presentan
un alto indice de satisfaccion en el ambito tanto estético como emo-
cional.! El término cirugia oncopléstica mamaria fue acufiado por
Werner Audretsch en 1994. Si bien en la primera definicién estan
incluidas todas las practicas quirtrgicas relacionadas con la cirugia
pléstica y reparadora, posteriormente comenzd a incorporarse la ci-
rugia mamaria en este campo. Esta perspectiva integral logré una
exitosa reseccion tumoral con margen adecuado y menor tasa de re-
seccién. Ademas, mejord la aplicacién y eficacia de la radioterapia y
amplié las indicaciones de cirugia conservadora en antiguas indica-
ciones de mastectomia, en busca de una tendencia hacia la minimi-
zacién de las potenciales secuelas estéticas.23

Segun el Ministerio de Salud de la Nacién Argentina, durante el afio
2021, la tasa bruta de mortalidad de mujeres con cancer de mama
fue de 24,4 defunciones cada 100.000. El rango etario de estas defun-
ciones se situ6 entre los 64 y los 80 afios, lo que indica que cuanto
mas afios de vida posee la mujer, mayor es la probabilidad de muerte
producida por esta enfermedad.# Mediante el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica y Reporte de Cancer (SIVER-Ca), se ha informado una
incidencia que supera los 22.000 casos anuales, con un total de falle-
cimientos que alcanza los 6000 decesos a causa de la enfermedad.>
En cuanto a la observacién internacional (GLOBOCAN), durante el
afo 2020, el numero de decesos rozé los 700.000 anuales.®

La deteccién precoz mediante los controles mamarios periédicos se
ha incrementado gracias a la concientizacién desarrollada durante
la Gltima década en materia de salud. Esta modalidad de diagnésti-
co oportuno ha permitido aumentar la esperanza de vida de las pa-
cientes y lograr, en muchos casos, la curacién de la enfermedad. En
paralelo con ello, se ha incrementado el pedido de una restauracion
cosmética o estética en las mujeres que son diagnosticadas con can-
cer de mama. Esto implica un nuevo desafio para el mastélogo: “una
nueva filosoffa de trabajo”, “un nuevo enfoque”. En otras palabras,
una perspectiva que incluya la evaluacién inicial de la anatomia exis-
tente de la paciente, la propia satisfaccién con sus mamas, el grado
esperado de reseccién completa del tejido neoplésico con margenes
de seguridad y las habilidades necesarias del cirujano para lograr un
resultado 6ptimo.”
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A nivel internacional, la literatura y los articulos publicados sobre
la calidad de vida de las pacientes mastectomizadas sin posibilidad
de reconstrucciéon mamaria poscirugifa han sido tema de investi-
gacion.® 10 Esto llevo a varios cirujanos comprometidos en dicha
area de diferentes paises —como Melvin Silverstein, Gail Lebovic y
Scott Spear en Estados Unidos; Krishna Clough en Francia; Werner
Audretsch en Alemania; Umberto Veronesi y Andrea Grisotti en Ita-
lia; Cicero Urban en Brasil, y Eduardo Gonzalez en Argentina, entre
otros— a conceptualizar la fusion de la reseccién del cancer con el
esfuerzo de mantener (0 mejorar) la apariencia de la mama. Se desa-
rrollaron y emplearon técnicas para mejorar la estética después de
la mastectomia y la cirugia conservadora, y se promovié agregar pro-
cedimientos de simetria en la mama sana para completar el aborda-
je estético. Propusieron, de esta manera, la nocién proactiva de una
“cura estética del cancer de mama”; es decir, una visiéon oncoplastica
de la enfermedad.!!

La calidad de vida relacionada con la salud y el cancer de mama se
definié como la percepcién de las pacientes sobre su propia salud
fisica y psicosocial. En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, desde el
afio 2013 los hospitales publicos trabajan con la Ley de Salud Pablica
N.°©26.872 sobre patologia mamaria, cirugia reconstructiva y cobertu-
ra médica. Esta ley otorga un derecho a las pacientes que les permite
preservar y mejorar la imagen estética y cosmeética, asi como los as-
pectos psicolégicos que se vean afectados por la cirugia oncologica.12

Todas las dimensiones de la salud referidas por los pacientes se
engloban dentro del término “resultados percibidos por los pacien-
tes” (PRO, por sus siglas en inglés), definido por la Administracién de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) como “cual-
quier medicién de algun aspecto del estado de salud del paciente
que sea realizada directamente por el paciente”.!3 Un concepto re-
lacionado son los PROM (Patient Reported Outcomes Measures), que
representan las herramientas a partir de las cuales se recolecta la in-
formacién mediante cuestionarios. Hay tres instrumentos de medida
de resultados informados por los pacientes que tienen una validez
de contenido adecuada para la reconstruccién mamaria: BREAST-Q,
BRECON-31 y EORTC QLQ-BRECON-23. Para este trabajo decidimos
implementar el cuestionario BRECON-31 con ciertas herramientas
del FACT-B (Functional Assessment of Cancer Therapy).14 Estos cues-
tionarios permiten conocer el grado de satisfacciéon y como influyen
el diagnoéstico, tratamiento, seguimiento y supervivencia de estas
mujeres en relacién con la calidad de vida vinculada a su cirugfa on-
coplastica.
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OBJETIVO

El objetivo principal del presente trabajo es analizar el grado de satis-
faccién respecto del bienestar fisico, psicosocial y de la autoimagen
de las pacientes intervenidas con cirugias oncoplésticas en el Hospi-
tal Parmenio Pifiero durante el periodo comprendido desde enero de
2007 hasta diciembre de 2023.

El objetivo secundario es plantear la factibilidad, comprensiéon y ni-
vel de respuesta de la version traducida en vias de validacién del
BRECON-31, como herramienta para evaluar la satisfacciéon de las
pacientes.

MATERIALES Y METODO

El disefio metodoldgico fue observacional, analitico y de corte transver-
sal. Se aplicaron pruebas estadisticas y se compararon dos grupos de
pacientes. Se utiliz6 el cuestionario BRECON-31 y FACT-B modificados.

Recoleccién de datos: poblacién

Los datos de las pacientes durante el periodo de estudio han sido re-
colectados por medio de la historia clinica en soporte de papel y de la
versién digital SIGHEOS que posee el Hospital Pifiero. Este proyecto
fue autorizado por el Comité de ética en el afio 2023.

Criterios de inclusion:
- Diagnostico de carcinoma invasor, carcinoma in situ y tumor phyllodes.

+ Pacientes que recibieron mastectomias con reconstruccién inme-
diata o diferida utilizando material heterdlogo (expansor o protesis
mamaria) o material autélogo.

+ Pacientes que recibieron cirugia conservadora mediante la utiliza-
cién de técnicas oncoplasticas (desplazamientos dermoglandulares,
Round-Block, Grisotti, mastopexia en T invertida), correccién de se-
cuelas quirurgicas, simetrizaciones o lipofilling.

» Tiempo minimo de cirugfa reconstructiva hasta el momento de la
encuesta de satisfacciéon no menor a 3 meses.

Criterios de exclusion:
» Pacientes con diagndéstico de metdstasis o carcinoma inflamatorio.
+ Pacientes que se perdieron en el seguimiento.

- Pacientes que se negaron a contestar la encuesta.
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Cuestionario:

Se utilizé el cuestionario BRECON-31 junto con un conjunto de pre-
guntas seleccionadas del FACT-B. Consta de un total de 44 preguntas
(ver Anexo). E1 BRECON-31 es el instrumento mas estricto y confiable
para reducir el exceso de respuestas en comparacién con otros cues-
tionarios.!> Si bien es utilizado en Latinoamérica, este cuestionario
no presenta aun su validacién internacional oficial al espafiol. El tra-
bajo de traduccién del documento oficial se realiz6 en conjunto entre
Liliana Nélida Giovannetti (Traductora Publica en inglés. Matricula
N.o 5153 - T° XIV F° 473, CTPCBA); la autora del cuestionario original:
Dra. Claire Temple-Oberle (Universidad de Calgary, Canada) y la cola-
boracién de la Dra. Priscial Rojas de México.

El objetivo de una traduccién oficial de un cuestionario de calidad
de vida es lograr la equivalencia conceptual y clinica, nunca una tra-
duccién literal palabra por palabra. El desarrollo y la traduccién de
un cuestionario requieren que los investigadores consideren minu-
ciosamente los aspectos relacionados con su formato, asi como el
significado y la pertinencia de los items. Una vez completada la etapa
de desarrollo o traduccién, es importante realizar una prueba piloto
para asegurar que los items sean comprendidos e interpretados co-
rrectamente por los participantes. La etapa de validaciéon es crucial
para garantizar la solidez psicométrica del cuestionario y consta de
cinco pasos:

1. Traduccién directa (Forward). requiere al menos dos traductores
bilinglies independientes. Uno debe ser clinico del area periopera-
toria o del dolor (que entienda el contexto médico); el otro debe ser
un traductor profesional ajeno a la medicina (para captar el lenguaje
coloquial).

2. Sintesis: ambos traductores y el equipo de investigacién consen-
suan las diferencias para crear una unica version preliminar.

3. Traduccién inversa (Back-translation). dos nuevos traductores in-
dependientes, nativos del idioma original y bilingles, traducen la
version sintetizada de vuelta al idioma original. Estos traductores de-
ben estar cegados respecto de los objetivos del cuestionario.

4. Revisién del comité: se compara la traduccién inversa con el cues-
tionario original. Se evaliia la equivalencia seméntica (significado),
idiomatica (expresiones), experiencial (vida diaria) y conceptual (sig-
nificado del constructo).
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5. Prueba piloto y presentacion final: se aplica el cuestionario pre-
liminar a un grupo pequefio (de 15 a 30 pacientes) y se realizan en-
trevistas cognitivas para confirmar que los pacientes interpreten los
descriptores de dolor exactamente como se planed. Por ultimo, se
procede a la presentacion del trabajo cientifico con la validacién ofi-
cial al idioma.

Actualmente nos encontramos en esta tltima etapa, confeccionando
la presentacién del trabajo cientifico del cuestionario para su poste-
rior evaluacion.

La validez del BRECON-31 se evalué mediante la comparacién con
el BREAST-Q y el EQ-5D (EuroQol-5 Dimensions), el cual evalta la ca-
lidad de vida en cuatro dimensiones: movilidad, autocuidado, acti-
vidades habituales y dolor. Se emple6 la versién 4 del FACT- B para
las preguntas relacionadas con el aspecto psicosocial no presentes
en el BRECON- 31.14 La eleccién de este instrumento fue por su uti-
lidad para comparar la eficacia de las diferentes técnicas de recons-
truccion mamaria, predecir resultados, aconsejar a futuras pacientes
acerca de las expectativas tras la cirugia, y potenciar la creacién de
programas de mejora de la calidad en los sistemas de salud publica.

Los principales items del cuestionario se relacionan con estos temas:

+ Autoimagen: sentimientos de normalidad, feminidad y atractivo.

* Preocupacion por los brazos: funcién del hombro, dolor, hinchazén
del brazo y pérdida de sensibilidad.

+ Intimidad: impacto de la reconstruccién en las relaciones intimas.

- Satisfaccion: evaluacion general con el resultado de la reconstruc-
cién mamaria.

* Recuperacién: preocupacion por la cirugia y la percepcién de la du-
racion de su recuperacion.

+ Autoconciencia: la sensacién de alivio o tranquilidad que experi-
mentan cuando otras personas observan sus mamas.

- Expectativa: sentirse bien informada y preparada respecto de la re-
construccién mamaria.

Inicialmente, se enviaron 120 encuestas a las pacientes que cum-
plian con los criterios de inclusién en el periodo comprendido entre
enero de 2007 y diciembre de 2023. De estas, se excluyeron 2 pacien-
tes por fallecimiento, 21 pacientes por no contestar el cuestionario y
30 pacientes por pérdida en el seguimiento, por lo que la muestra (n)
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quedod conformada por 67 pacientes que respondieron correctamen-
te. Las encuestas fueron realizadas en el Hospital y otras envidas via
correo electrénico para ser contestadas. Las pacientes debian marcar
con una cruz, considerando sus propios sentimientos sobre la satis-
faccién con su cirugia de reconstruccién mamaria (en los aspectos
fisicos, psicosociales y en su autoimagen), en la casilla que mejor des-
cribiera hasta qué punto estaban de acuerdo con cada frase: si esta-
ban “totalmente de acuerdo”, la puntuacion era 4; “de acuerdo”, 3; “en
desacuerdo”, 2; “en total desacuerdo”, 1;y si la pregunta no aplicaba
(N/A), el valor era 0.

Analisis estadistico

En la descripcién de las variables cuantitativas se evalu6 la norma-
lidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk; se usaron la media y el
desvio estdndar para los casos de distribuciones normales, o la me-
dianay el rango intercuartilico para los demas. La comparacién entre
dos grupos se realizé mediante t-test para variables normales o con
la prueba u de Mann-Whitney para variables no normales, mientras
que las comparaciones entre méas de dos grupos se realizaron me-
diante la prueba ANOVA o la prueba de Kruskal-Wallis, seglin corres-
pondiera a variables normales o no, respectivamente.

Asimismo, para las mediciones de asociacién entre variables cuanti-
tativas se utilizo el coeficiente de correlacién lineal de Pearson en el
caso de las variables normales, y el coeficiente de correlacién de ran-
gos de Spearman para los restantes casos. Por su parte, para medir
la fiabilidad de las subescalas se calcularon los coeficientes alfa de
Cronbach. Todas las pruebas fueron realizadas al 5% de significacién
y las estimaciones por intervalos, al 95% de confianza. Finalmente,
todos los andlisis se efectuaron con el software Stata, v. 16.0.

Las subescalas o items principales fueron las siguientes:
a) Pareja/sexualidad

b) Preocupacion por el bienestar fisico

c) Autoimagen

d) Satistaccion con el cirujano o la cirugia;

e) Bienestar psicosocial.
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REsuLrtaDOS

La media de edad de las pacientes reconstruidas fue de 52,48 afios
(desviacion estandar: 10,79). Con respecto a la cirugia recibida, a 52 de
ellas (77,61%) se les realizé6 mastectomia implementando técnicas re-
constructivas, ya sea con material autélogo o heterélogo; a 15 de ellas
(el 22,39%), se las intervino con cirugias conservadoras utilizando tam-
bién técnicas reconstructivas. El tipo histolégico mas frecuente fue el
carcinoma ductal (n = 46; 68,66%), la inmunohistoquimica mas preva-
lente fue la de tipo luminal (n = 50; 74,62%), la cirugia mas frecuente
fue la NSM (n = 23; 34,33%); prevaleci6 el uso de material heterélogo
(n=49;73,13%) y la reconstruccién inmediata (n = 35; 52,24%). Se regis-
traron complicaciones en 5 pacientes (n=5; 7,46%)y las que recibieron
radioterapia fueron 20 (n = 20; 29,85%) (Tabla 1). Por su parte, en la
Tabla 2 se consignan otras variables clinicas destacadas.

Cirugia Frecuencia %
Mastectomia con reconstruccién mediante tejido autélogo/heterélogo 52 77,61
Conservacién de la mama con técnicas oncoplasticas 15 22,39
Histologia

Carcinoma ductal invasor 46 68,66
Carcinoma lobulillar invasor 6 8,96
Carcinoma mucinoso invasor 1 1,49
Carcinoma papilar invasor 3 4,48
Carcinoma ductal in situ 8 11,93
Tumor phyllodes 3 4,48
Inmunohistoquimica

Luminales 50 74,62
HER2 positivo (+++) 6 8,96
Triple negativo 8 11,94
No se realizé 3 4,48

a. Tablas estadisticas realizadas por el profesor Pablo Valdemoros.
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Tipo de cirugia Frecuencia %
Mastectomia simple 17 25,37
NSM 23 34,33
SSM 12 17,91
Mastopexia terapéutica 7 10,45
Roundblock 5 7,46
Grisotti 3 4,48
Tipo de material

Material heterélogo 49 73,13
Material autélogo 3 4,48
No especificado / Otros 15 22,39
Momento de la reconstruccion

Reconstruccion inmediata 35 52,24
Reconstruccion diferida 17 25,37
Sin reconstruccion registrada 15 22,39
Complicaciones

Complicaciones totales 5 7,46
Extrusion protésica 2 2,99
Infeccion 3 4,48
Radiodermitis grado 3 2 2,99
Recibieron radioterapia 20 29,85

Tabla 3. Interpretacion de coeficiente de Cronbach.

Cronbach’s Alpha

Interpretation

a>09 Excellent
a>08 Good
a>0,7 Acceptable
a>0,6 Quiestionable
a>0,5 Poor

Andalisis de validez del cuestionario.

Resulta fundamental a la hora de realizar
un cuestionario analizar su validez median-
te el grado de fiabilidad (Tabla 3). En nuestra
encuesta, los coeficientes alfa de Cronbach
de tres subescalas superaron al 0,8 en Pare-
ja/sexualidad, Preocupacién por bienestar
fisico y Satisfaccién con el cirujano o la ciru-
gia (Tabla 4). De tal forma dichas subescalas
son construcciones con buena fiabilidad.
Para la subescala Autoimagen, superé el 0,7
y resulta aceptable su fiabilidad. La consis-
tencia interna de la subescala de bienestar
psicosocial fue limitada (a = 0,556). Esto
sugiere una posible variabilidad en la com-
prensién cultural de algunos items, espe-
rable en una versién traducida en proceso
de validacién, y obliga a una interpretacién
prudente de dicha dimensién.
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Tabla 4. Resultados de coeficiente de Cronbach

Subescalas (items) Alfa de Cronbach

Pareja /sexualidad 0,8239
10. Mi pareja se siente cémodo con mis nuevas mamas 0,7697

11. Mi vida sexual es buena 0,7528

12.Tengo una pareja estable 0,8317

13. Mi pareja y yo somos felices 0,7656

14. Mi pareja me apoyo durante la reconstruccion mamaria 0,8557

25. Me siento cdmoda delante de mi pareja 0,7809
Preocupacion por bienestar fisico 0,8077
5.Tengo problemas para mover el brazo 0,7437

6. Me duele el brazo 0,7278

7.Tengo el brazo hinchado 0,7323

8. Me duele el hombro 0,7542

9. He recibido quimioterapia y /o radioterapia 0,8584

35. Perdi sensibilidad en o los pezones 0,8149
Autoimagen 0,7555
1. Me siento atractiva 0,7099

2. Me siento bien conmigo misma 0,7236

3. Me siento femenina 0,7357

4. Me siento como antes 0,7549

23. Me escondo de mi familia cuando me cambio 0,7147

24. Evito que los demas vean mi mama 0,7065

31. Es dificil encontrar un corpifio que me quede bien 0,7397

32. Mi 0 mis mamas reconstruidas tienen el tamano adecuado para mi 0,7363

33. Mi mama o mis mamas tienen mejor aspecto que mis mamas originales 0,7218

34. Mi pezdn no sobresale lo suficiente 0,7726

36. Mi 0 mis pezones tienen una linda forma 0,7945

37. Mi pezdn reconstruido mejoro la mama 0,7333
Satisfaccion con el cirujano o la cirugia 0,8664
15. Estoy satisfecha con mi reconstruccién mamaria 0,8546

16. Si tuviera que volver a hacerlo elegiria este tipo de reconstruccién 0,8604

17. Recomendaria mi tipo de reconstruccién mamaria a una amiga 0,8567

18. La reconstruccién mamaria salié como yo pensaba 0,8549

19. Tarde en recuperarme mas de lo que pensaba 0,862

20. La cirugia fue muy dolorosa 0,8577

21. Hubo complicaciones en la cirugia 0,8636

22. La cirugia fue muy larga 0,8572

26. Mi cirujano me preparo bien 0,8552

28. Sabia exactamente lo que buscaba en el cirujano que elegi 0,8501

29. Lo que queria de la cirugia era realista 0,8491

30. El cirujano me informo lo que necesitaba saber 0,8491
Bienestar psicosocial 0,556
38. Puedo trabajar incluyendo el trabajo de la casa 0,351

39. Mi diagnostico coincidié con un evento traumatico en mi vida 0,5127

40. Mi familia ha aceptado mi enfermedad 0,3511

41. He aceptado mi enfermedad 0,3324

42. Me preocupa que mi estado empeore 0,6683

43. Me preocupa morir 0,6657

44. Recibi ayuda psicoldgica 0,5449
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Variables analizadas

Para las variables con un valor p inferior al 5% de significacién, se
rechaza la hipdtesis de normalidad en su distribuciéon: subescala Pa-
reja/sexualidad (p = 0,0236), subescala Preocupacion por el bienestar
fisico (p = 0,0319) y subescala Satisfaccién con el cirujano o la cirugia
(p = 0,0001). Para las restantes variables, se concluye que se ajustan
a una distribucién gaussiana (Tabla 5). Asimismo, se correlacionaron

Tabla 5. Distribucion gaussiana. las subescalas con las variables clinicas (Tabla 6).

Variable n p-value? Minimo Maximo Media (SD)
Mediana (RIQ)b
Edad 67 0,4276 28 77 52,48 (10,79)
Cantidad Cirugias 67 1,0000 1 3 2,03 (0,70)
Subescala n p-value Minimo Maximo Media (SD)
Mediana (RIQ)
Pareja/sexualidad 39 0,0236 15 24 22,00 (5,00)
Preocupacion por el bienestar fisico 41 0,0319 6 18 10,00 (5,00)
Autoimagen 11 0,4248 17 28 20,82 (4,24)
Satisfaccion con el cirujano o la cirugia 43 0,0001 12 28 25,00 (7,00)
Bienestar psicosocial 43 0,7987 2 13 6,86 (2,30)

a. Valores-p de los test de normalidad Shapiro-Wilk.
b. Para las variables en que se supone distribucién normal se indica Media (Desvio Estandar), para las restantes Mediana (Rango intercuartilico)
c. EIN no fue total en todas las subescalas ya que las pacientes no contestaron a ciertas preguntas.

Tabla 6. Correlacion entre subescalas y variables clinicas.

Variable / Categoria Autoimagen Satisfaccion Bienestar
cirugia psicosocial
Cirugia n SD/RIQ? p-value n SD/RIQ p-value n SD/RIQ p-value
Mastectomia con reconstrucciéon con 8 19,50 0,0916 36 250 0,5092 35 6,63 0,1704
tejido autélogo /heterélogo. (3,93) (6,50) (2,18)
Conservacion de la mama con 3 2433 N/AP 7 26,00 N/A 8 788 N/A
técnicas oncoplasticas (3,54) (8,00) (2,69)
Histologia
Carcinoma ductal invasor 10 21,20 03721 31 2400 02839 30 6,67 00669
(4,26) (7,00) (2,31)
Carcinoma lobulillar invasor N/A  N/A N/A 4 21,50 N/A 4 5,50 N/A
(10,00) (1,73)
Carcinoma mucinoso invasor N/A  N/A N/A 1 28,00 N/A 1 9,00 N/A
(+) ()
Carcinoma papilar invasor N/A  N/A N/A 3 28,00 N/A 3 7,00 N/A
(3,00) (1,00)
Carcinoma ductal in situ 1 17,00 N/A 3 25,00 N/A 4 7,50 N/A
(--) (8,00) (1,29)
Tumor phyllodes N/A  N/A N/A 1 26,00 N/A 1 13,00 N/A
-) -)
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Variable / Categoria Autoimagen Satisfaccion Bienestar
cirugia psicosocial
Inmunohistoquimica n SD/RIQ? p-value n SD/RIQ p-value n SD/RIQ p-value
Luminales 8 2138 06676 36 2500 08749 37 697 02079
(4,44) (7,00) (2,30)
HER2 positivo (+++) 2 20,50 N/A 4 2450 N/A 3 7,67 N/A
(4,95) (7,50) (2,52)
Triple negativo N/A NA N/A 2 23,00 N/A 3 467 N/A
(10,00) (1,15)
No se realizé 1 17 N/A 1 26,00 N/A° NA NA N/A

(--)
Cantidad de Cirugias

()

1 2 2250 0619% 6 2450 09422 8 863 00014
(7,78) (7,00) (2,45)
2 8 2088 N/A 21 25,00 N/A 21 7,24 N/A
(3,76) (5,00) (1,87)
3 1 17,00 N/A 16 25,50 N/A 14 528 N/A
(+-) (6,00) (1,94)

a. SD: Media (Desvio Estandar). RIQ: Mediana (Rango intercuartilico.
b. N/A: No disponible.

Figura 1. Escala relacion preocupacion
por el bienestar fisico y tipo de cirugia
realizada.
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Resultados obtenidos entre subescalas y
variables clinicas analizadas

La subescala Preocupacion por el bienes-
tar fisico mostr6 una diferencia estadisti-
camente significativa entre los dos tipos
de cirugias (mastectomia frente a cirugia
conservadora, ambas con técnicas onco-
plasticas; p = 0,0422). La puntuacién fue
mayor para la mastectomia con recons-
truccién con tejido autélogo/heterdlogo
que para la conservacion de la mama con
técnicas oncoplasticas, indicando mayor
preocupacién por el estado fisico en el
primer grupo. (Figura 1).

La segunda diferencia significativa ocu-
rrié en la asociacién de la subescala Bien-
estar psicosocial con la cantidad de ciru-

glas realizadas (p-value=0,0014). A mayor cantidad de cirugias menor
es la puntuacién de dicha escala (Figura 2). Por ultimo, se analizé las
asociaciones que surgieron de la correlacion de las subescalas entre

si (Tabla 7).
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Figura 2. Escala bienestar psicosocial y
cantidad de cirugias realizadas.
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Tabla 7. Asociacion de las subescalas.

Edad PS PBF A SCC BP
PS -0,1768 1
(0,2817)
PBF -0,0041 -0,519 1
(0,9796) 0,0033)
A 0,6023 0,0513 -0,8163 1
(0,0499) (0,9347) (0,0073)
SCC 0,1635 0,6573 -0,6145 0,605 1
(0,2948) (0,0000) (0,0001) (0,1120)
BP 0,3256 0,0254 -0,169 0,3952 0,0741 1
(0,5929) (0,8904) (0,3317) (0,3326) (0,6629)
Cantidad -0,1714 0,1152 0,0523 -0,3142  -0,0247  -0,5262
de cirugias (0,1655) (0,4850) (0,7455) (0,3468) (0,8751)  (0,0003)

Abreviaturas: PS, Pareja/sexualidad; PBF, Preocupacion por el bienestar fisico; A, Autoestima; SC, Satisfaccion
con el cirujano o la cirugia y BP, bienestar psicosocial.

De esta ultima asociacién, las variables que alcanzaron significacién
estadistica fueron la edad y la autoimagen de forma directa —ob-
servandose que a mayor edad las pacientes presentan una mayor
satisfaccion con su autoimagen—, asi como las subescalas Pareja/
sexualidad y Preocupacién por el bienestar fisico de forma inversa,
donde se constaté que a mayor preocupacioén por el bienestar fisico
las pacientes obtuvieron una menor puntuacion en lo referido a la
esfera de pareja y sexualidad (Figura 3).
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Figura 3. Subescala Pareja/sexualidad y Preocupacion por el bienestar fisico.
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a.Y, Preocupacion por el bienestar fisico; X, Pareja/sexualidad.

Asimismo, las subescalas Pareja/sexualidad y Satisfaccién con el ci-
rujano o la cirugia mostraron una correlacioén directa (positiva). Se
observé que las pacientes que obtuvieron puntuaciones mas altas en
lo referido a la satisfaccién con su cirujano y con el resultado de su
cirugia presentaron también resultados més favorables en la esfera
de la pareja y la sexualidad (Figura 4).

Figura 4. Subescala Pareja/sexualidad y Satisfaccion con el cirujano o la cirugia.
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a.Y, Satisfaccion con el cirujano o la cirugia; X, Pareja/sexualidad.

Por su parte, Preocupacién por el bienestar fisico se relaciona de for-
ma inversa con Autoimagen. A mayor preocupacion por el bienestar
fisico, menor es la puntuacién en la autoimagen. En esta medicién se
observa que las pacientes, en lo referido al bienestar fisico, obtuvie-
ron puntuaciones menores en las preguntas relativas a la autoima-
gen (Figura 5).
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Figura 5. Relacion subescala Autoimagen y Preocupacion con el bienestar fisico.
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a.Y, Autoimagen; X, Preocupacion por el bienestar fisico.

Las subescalas Preocupacién por el bienestar fisico y Satisfaccién
con el cirujano o la cirugia se comportan en sentido inverso: a mayor
preocupacién por el bienestar fisico, menor es la satisfaccién con la
cirugia. Por ultimo, en esta subescala se puede observar que las pa-
cientes que presentaron mas disconformidad con las secuelas fisicas
mostraron menor satisfacciéon con su cirujano y con la cirugia que les
realiz¢ (Figura 6).

Figura 6. Relacion Satisfaccion con el cirujano o la cirugia y
Preocupacion por el bienestar fisico.
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a.Y, Autoimagen; X, Preocupacion por el bienestar fisico.
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Discusion

Si bien existen publicaciones sobre instrumentos similares a los uti-
lizados en la presente investigacién, son pocos los relacionados con
la oncoplastia y la calidad de vida que hayan sido realizados por mas-
télogos que posean una capacitacién en dicha especialidad dentro
del sistema sanitario de la red de hospitales publicos de la Argenti-
na. Es por ello por lo que este trabajo genera un particular interés
investigativo, basado en la poca experiencia y evidencia que existe
dentro de este campo de la salud publica. En relacién con los datos
obtenidos con las variantes clinicas, se destacan las dos que fueron
significativas: la satisfaccién fisica con el tipo de cirugia y la edad en
relacion con el bienestar en la autoimagen.

En el caso de la primera, se observd que en las pacientes a las que se
realiz6 mastectomia, la escala de bienestar fisico, sobre todo en las
preguntas que involucraban la sensibilidad del pezén (p=0,8149), de-
mostro ser peor que en las pacientes que recibieron cirugia conser-
vadora con técnica oncopléstica. Esto coincide con algunos estudios
en donde se evidencia que en la mastectomia ahorradora de piel, y
en menor medida en la mastectomia con conservacién del complejo
areola-pezon, la sensibilidad indefectiblemente se vera afectada en
comparacién con una cirugia conservadora. Algunas publicaciones
recomiendan, para conservar la sensibilidad en esta area, la imple-
mentacién de una buena técnica quirtirgica que conserve el segundo
y quinto pediculo para mantener la irrigaciéon de los nervios a nivel
del tejido subcuténeo.16-18 Otras medidas mé&s modernas como las
que implementaron Rancati y colaboradores en su trabajo acerca de
técnicas con luz de fluorescencia, en donde se logra identificar las
ramas nerviosas y conservarlas en el momento de la mastectomia.l®

Abordaje quirdrgico e implicaciones técnicas

Sobre el numero de cirugfas recibidas y su relacién con el dmbito
psicosocial: nuestro trabajo demostrdé una mayor satisfaccién psico-
social asociada a una menor cantidad de intervenciones quirurgicas.
Estos resultados coinciden con multiples trabajos.20-22 En estos, se
aconseja optimizar los tiempos quirdrgicos, ya sea implementando
técnicas oncoplasticas en cuadrantectomias para evitar llegar a una
mastectomia o, en caso de no poder evitarla, con la reconstruccién
en un solo tiempo quirurgico, es decir, mediante reconstrucciones
inmediatas con protesis.

Se observo clinicamente una mayor satisfaccién estética en las pa-
cientes sometidas a reconstruccién inmediata en comparacién con la
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reconstruccion diferida. Esta observaciéon no fue sometida a analisis
estadistico comparativo en el presente trabajo. Este hallazgo es con-
cordante con la experiencia del Instituto de Oncologia Angel H. Roffo,
donde las reconstrucciones diferidas se asocian con frecuencia a re-
traccion cicatrizal, radiodermitis y fibrosis secundaria al tratamiento
quirargico o radioterapico.23

Impacto psicosocial, abordaje del estrés y respuesta inmune

Desde la perspectiva psicosocial, el nimero de cirugias se relacioné
con el miedo a la intervencion, el trauma derivado del ingreso reite-
rado al quiréfano, los tiempos quirurgicos y la demora en la recupe-
racién para el retorno a las actividades diarias. Las secuelas estéticas
son més frecuentes en la reconstruccién diferida, ya que la paciente
se enfrenta directamente a la pérdida de la mama, asi como a las
complicaciones y secuelas quirdargicas que pueden llegar a dejar las
multiples intervenciones mamarias ya mencionadas.24

Se encontr6 también en estas pacientes, en la subescala Bienestar
psicosocial (p = 0,556), una mayor necesidad de recurrir a la ayuda
psicoldgica, asi como la asociacién directa de un evento traumatico
al diagnostico de cancer (p=0,5127). Hay trabajos en psicologia y psi-
coneuroendocrinologia que demuestran que el estrés crénico podria
afectar al sistema inmunitario del paciente.24-26 Esto puede aumen-
tar el riesgo de padecer enfermedades; se ha observado asimismo
que el estrés podria incrementar la tasa de mutaciones genéticas y
favorecer el crecimiento tumoral mediante diferentes mecanismos.
En contraposiciéon, un estudio prospectivo de cohorte con 106.000
mujeres en el Reino Unido no mostré evidencia consistente de la
asociacion entre el riesgo de cancer de mama y los niveles de estrés
percibidos asociados a eventos traumaticos en los ultimos cinco afios
de la paciente.2”

Otro aspecto de interés para el analisis fue la edad en relacién con
la autoimagen: los resultados mostraron que a mayor edad se incre-
menta la satisfaccién respecto de la imagen corporal. En la actua-
lidad se sabe que una proporcién significativa de casos de cancer
de mama se diagnostica en mujeres jovenes premenopausicas. Un
trabajo de la Sociedad Espafiola de Atencién Primaria en Familia y
Salud analiz6 la perspectiva de la autoimagen en mujeres de edad
avanzada comparada con la de mujeres més jévenes.28 Este estudio
llegé a la conclusion de que en edades tempranas estan involucradas
muchas cuestiones que generan temor, tales como la fertilidad, la
menopausia precoz ocasionada por ciertos tratamientos, el miedo a
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no encontrar pareja debido a la percepcién de la propia imagen cor-
poral y los parametros estandares de belleza asentados en la socie-
dad actual. Asimismo, el temor a la recidiva de la enfermedad desem-
pefia un papel determinante. Muchos de estos aspectos suelen estar
resueltos en el rango etario avanzado; de hecho, una gran parte de
las pacientes de mayor edad manifest6 contar con una pareja estable
y una familia consolidada, factores fundamentales para el acompa-
fiamiento emocional durante el proceso oncolégico.

En un trabajo publicado por el Sanatorio Dr. Julio Méndez, se ob-
servo que las pacientes mas jovenes tienen mayor aceptaciéon de la
enfermedad y menor alteracién en la sexualidad que las pacientes
adultas.?9 Aun asi, las intervenciones psicooncolédgicas deben estar
presentes en los periodos pre y posquirurgicos con el objeto de ela-
borar pérdidas previas y actuales relacionadas con la enfermedad y,
de esta forma, favorecer y fortalecer la adaptacién de las pacientes
a la cirugia y a los cambios que esta genere como efecto directo en
la calidad de vida.30 Es interesante la correlacién entre la subescala
Satisfaccién con el cirujano o la cirugia y la satisfaccién obtenida en
la subescala Pareja/sexualidad.

Sexualidad y autoestima

Con respecto a la sexualidad en relacién con una cirugia oncopléastica
exitosa, notamos que mejora plenamente esta subescala. Multiples
investigaciones en este tema confirman este resultado.30.31 En la ac-
tualidad, la sexualidad sigue siendo un tema eludido; es frecuente
que en la practica diaria los médicos omitan tratarlo aduciendo la
falta de tiempo, conocimiento y experiencia para abordarlo. En un
estudio realizado por la doctora Camejo en la Facultad de Medicina
de Uruguay, se determiné que el 68,3% de las pacientes respondi6
que la sexualidad era importante en su vida, y el 86,6% se mostrd
interesado en recibir atencién para tratar sus problemas sexuales.32

En la bibliografia, la prevalencia de disfuncién sexual en mujeres sin
cancer flucttia entre el 20 y el 40%, y se acentta a cifras muy ele-
vadas en las pacientes que padecen cancer de mama. A diferencia
de quienes si tuvieron la oportunidad de recibir una cirugia onco-
plastica, aquellas que no la recibieron experimentaron sentimientos
de mutilacién, alteraciones de la imagen corporal, disminucién de
la autoestima, del atractivo y de la funcién sexual, pérdida de la sen-
sacion de feminidad, ansiedad, depresion, miedo a la recurrencia y
abandono. Resulta, entonces, relevante el nivel de autoestima de las
pacientes en relacién con el nivel de satisfacciéon con el resultado
quirtrgico.31-33
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Si bien nuestras pacientes presentaron una buena correlacién de
esta subescala con su cirugia, en aquellas en las que no se logro este
objetivo se deberfan brindar herramientas concretas, junto con el
equipo de salud mental, sobre cémo incorporar en la autoimagen
los cambios sufridos en la cirugia, asi como informacién a las parejas
sobre cémo adaptarse a dichos cambios con ayuda psicoldgica.

Debilidades y propuesta a mejorar

Sibien se pudieron obtener correlaciones interesantes con las subes-
calas analizadas, consideramos conveniente ampliar el tamafio de la
muestra en un préximo trabajo. Esta limitacién para la realizacién
masiva de cirugias oncoplasticas en nuestro hospital obedece a la
poca disponibilidad de turnos quirtrgicos y a las demoras para obte-
ner materiales heterélogos. El n en la escala de autoimagen resulto
bajo. Consideramos también que el periodo de reclutamiento, de 16
afios, es bastante extenso; esto derivo en una tasa de no respuesta al
cuestionario del 44% con posibles sesgos. Ademas, la cirugia onco-
plastica fue creciendo de manera exponencial en las ultimas déca-
das, por lo que surge cierta heterogeneidad en las técnicas quirargi-
cas. Esto, sumado a ciertas variables clinicas como la radioterapia, las
complicaciones posoperatorias y los segundos tiempos reconstructi-
vos, pudo haber influido en el grado de satisfaccién de las pacientes.
El cuestionario adaptado BRECON-31 fue traducido y adaptado a
nuestras pacientes. Si bien se le realizaron las correcciones necesa-
rias para su implementacién en Latinoamérica junto a la autora de
dicho instrumento, ain no esta validado oficialmente al espafiol; ac-
tualmente se encuentra en su Ultima etapa. En el caso del FACTB-04,
posee una traduccién al espafiol validada. Resultaria de interés eva-
luar a las pacientes antes de la cirugia mediante una encuesta de
calidad de vida y comparar los resultados con los de una valoracién
posterior a la intervencién. Observamos también que se podria me-
jorar la evaluacién de la satisfaccién con la cirugia y con el cirujano
si se amplia y perfecciona la capacitacién continua en cirugias onco-
plasticas dirigida a los mastélogos.
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CONCLUSION

A partir del andlisis de las subescalas y de su correlacién con ciertas
variables clinicas, se obtuvo como resultado que hubo mayor satisfac-
cion en el bienestar psicofisico en aquellas pacientes que recibieron
cirugia conservadora con técnica oncoplastica en comparacién con
las pacientes en las que se realizé mastectomia con reconstruccion.

Con relacién a la subescala Pareja/sexualidad, se registré mayor sa-
tisfaccién en quienes presentaron menores secuelas fisicas y resul-
tados més satisfactorios respecto de su cirujano y del tipo de técnica
oncoplastica que este implemento.

El cuestionario BRECON-31 resulté un instrumento completo, mucho
mas conciso y didactico que otros en lo que respecta a calidad de
vida. La versiéon traducida mostré factibilidad, buena comprensién
y consistencia interna aceptable en 3 de 5 subescalas, por ello, seria
util su traduccidn oficial al espafiol para poder implementarlo masi-
vamente. Este enfoque integral del impacto que genera la calidad de
vida refleja una evolucién en el cuidado de la salud publica hacia una
atencién mas personalizada y centrada en el paciente, al reconocer
la importancia de su bienestar emocional y social, ademés de su sa-
lud fisica. Se espera que, en el futuro, este concepto —que constituyé
nuestra evidencia— pueda ser implementado no solo por todos los
mastoélogos, sino que también pueda llevarse a la practica en todos
los hospitales publicos del pais.
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ANEx0

Encuesta realizada por el servicio

Cuestionario BRECON-31 y FACT-B version 4, ambos modificados y unificados traducidos al espafiol, acer-
ca de satisfaccién sobre reconstrucciéon mamaria.

HOSPITAL PARMENIO PINERO, UNIDAD DE MASTOLOGIA

CONSIDERE SUS PROPIOS SENTIMIENTOS SOBRE RECONSTRUCCION MAMARIA EN LOS ULTIMOS MESES,
MARQUE LA CASILLA QUE MEJOR DESCRIBE HASTA QUE PUNTO ESTA DE ACUERDO CON CADA FRASE.

En total
desacuerdo

(1)

En
desacuerdo

(2)

De
acuerdo
(3)

Totalmente
de acuerdo
(4)

No
aplica
(0)

1. Me siento atractiva.

2. Me siento bien conmigo misma.

3. Me siento femenina.

4, Me siento normal.

5.Tengo problemas para mover el brazo.

6. Me duele el brazo.

7.Tengo el brazo hinchado.

8. Mi hombro estd molesto.

9. He recibido quimioterapia y /o radioterapia.

10. Mi esposo/pareja se siente cémodo(a) con
mi nueva(s) mama(s).

11. Mi vida sexual es buena.

12. Mi esposo/pareja 'y yo tenemos una
relacion estable.

13. Mi esposo/pareja y yo estamos felices juntos.

14. Mi esposo/ pareja me apoyd durante la
reconstruccion mamaria.

15. Estoy satisfecha con mi reconstruccion
mamaria.

16. Si tuviera que hacer todo otra vez,
elegiria este tipo de reconstruccion .

17. Recomendaria este tipo de reconstruccion
mamaria a una amiga.

18. La reconstruccion mamaria resulté como yo
pensaba.

19. Mi recuperacion tomoé mas tiempo de lo
esperado.

20. La cirugia fue un proceso muy dificil de
atravesar
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En total
desacuerdo
(1)

En
desacuerdo
(2)

De
acuerdo

(3)

Totalmente
de acuerdo
(4)

No
aplica
(0)

21. La cirugia fue compleja, (especificaemnte
el procedimeinto quirurgico)

22. La cirugia fue larga.

23. Me escondo de mi familia cuando me
cambio en casa.

24. Evito que los demds vean mi térax.

25. Me siento cdmoda estando desnuda
frente a mi esposo/pareja.

26. Mi cirujano me prepar6 bien.

27. Los tiempos estipulados en espera a la
cirugia reconstructiva fueron adecuados.

28. Sabia exactamente lo que buscaba en
el cirujano que elegi.

29. Lo que deseaba de la cirugia fue realista.

30. El cirujano me informé lo que necesitaba
saber.

31. Es dificil encontrar un corpifio,(brassiere,
top) que me quede bien.

32. Mi(s) mama(s) reconstruidas tienen el
tamano adecuado para mi.

33. Mi mama reconstruida luce mejor que la
original.

34. Mi pezdn no sobresale lo suficiente

35. Mi(s) pezdn(s) no tiene sensibilidad.

36. Mi(s) pezdn(s) tienen una linda forma

37. Mi(s) pezdn(s) recosntruidos hacen que mi
nueva mama se vea mejor

38. Puedo trabajar incluyendo el trabajo de la
casa.

39. Mi diagnéstico coincidié con un evento
traumatico en mi vida.

40. Mi familia ha aceptado mi enfermedad

41. He aceptado mi enfermedad

42. Me preocupa que mi estado empeore

43. Me preocupa morir

44. Recibi ayuda psicoldgica
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DEBATE

Dra. Azar: Viendo que han estado trabajando con
este cuestionario mucho tiempo ;Te parece que
se adapta a la idiosincrasia de nuestras pacientes?
;Te sentiste cobmoda con este cuestionario?

Dra. Campopiano: Si. Tuvimos, por suerte, la posibi-
lidad de poderlo conversar, pregunta por pregunta,
con la doctora. Como pais, nos tenemos que sentir
orgullosos porque hoy en dia estamos empleando
en lo que es, por ejemplo, oncopléstica y cirugia,
pero sobre todo en un hospital publico, contamos
con las mismas herramientas que cuentan ellos.
En lo que respecta a cuando analizamos pregunta
por pregunta, fueron muy minimas las diferencias
en lo que fue la traduccién. Incluso hay otros pai-
ses de Latinoamérica que lo incluyen en trabajos
que aun no estan validados, asf que nos parece ex-
celente poder tener esta validacién oficial también
para que se pueda usar masivamente.

Dr. Yaniuk: Buenas noches a todos. Quiero felicitar
a Cecilia por la exposicién y aclarar por qué la uni-
dad eligié el BRECON-31. Uno de los motivos fue el
hecho de lo engorroso a veces que es el gold stan-
dard, que es el BREAST-Q. A veces puede llegar en
el pre y postoperatorio a tener hasta 100 pregun-
tas, y ya habiamos tenido una experiencia previa
haciendo un trabajo en el 2017 con el EORTC, con
la encuesta de calidad, y fue muy engorroso para
las pacientes contestar. Todos los que hicimos en-
cuestas para presentar en trabajos y demaés, ve-
mos que a veces muchas pacientes abandonan el
hecho de la encuesta. A veces a nosotros mismos
nos mandan encuestas y nos fastidia un poco rea-
lizarlas. Entonces, cuantas mas preguntas tiene
una encuesta, mas dificil es que se responda feha-
cientemente. Esta encuesta es relativamente cor-
ta, facil de realizar, tiene muy buena informacién
y nos da una buena perspectiva de la paciente y lo
que es la reconstruccién, que es tan importante en
estos dias. Muchas gracias.
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Dra. Azar: Muchas gracias, Dr. Yaniuk. Al respecto,
mi idea cuando escuchaba y lefa tu trabajo es, ins-
temos a los grupos que hacen oncopléastica a hacer
quizas nuestro propio cuestionario y validarlo en
los distintos centros que hacen oncopléstica, inter-
pretando la idiosincrasia de nuestras pacientes y
de nuestros médicos. Puede ser un trabajo intere-
sante para hacer.

Dra. Campopiano: Si, seguro.

Dr. Billingshurst: En una época se decia, siempre
cuando uno hace una cirugia conservadora trata
de tener buen resultado cosmético, porque si uno
logra un mal resultado cosmético y encima onco-
16gico malo, no tiene sentido. Pero cuando se ha-
cian las mastectomias, comentaban cirujanos en
el Hospital Ramos Mejia cuando yo estaba en la re-
sidencia, que no existia la técnica de oncoplastica
con proétesis y todo como se hace ahora, ni nada.
Entonces decian que convenia que la paciente pa-
sara por la mastectomia y que tuviera 6 o 7 meses
de mastectomia para que después, con un resulta-
do de reconstruccién con un expansor 0 con una
proétesis diferida, su grado de satisfaccion era me-
jor o mayor para ese momento porque habia pasa-
do por el duelo de haber tenido una mastectomia.
Entonces, con un resultado de reconstruccién dife-
rido, aunque no fuese superior, la satisfaccién era
suficiente. En cambio, cuando hacian la recons-
truccién inmediata en ese momento, el resultado
por ahi era tan excelente como el que se hacia a
los 6 meses, pero el grado de satisfaccién no era
suficiente porque no habian pasado por el duelo
de la mastectomia. Cosas de locura que hoy es in-
aceptable.

Dra. Azar: Bueno, muchas gracias y felicitaciones.
Gracias a todos.
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