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DESCRIPCION DE LA SATISFACCION REFERIDA POR LAS PACIENTES SOMETIDAS A
RECONSTRUCCION MAMARIA DIFERIDA CON COLGAJO LIBRE ABDOMINAL TIPO
DIEP, CON Y SIN RADIOTERAPIA, MEDIANTE EL CUESTIONARIO BREAST-Q.

Dr. Alejandro Elnecavé Olaiz, Dr. Eric Santamaria Linares.

El cdncer de mama implica para muchas mujeres una situacidon que afecta fisica y
psicolégicamente su calidad de vida. La reconstruccién mamaria es fundamental
para mejorar la satisfaccion de este grupo de pacientes, y la realizacion de colgajos
libres abdominales como el DIEP son el estandar de oro en la actualidad. Los
efectos de la radioterapia en estos casos se han analizado y se asocian a mayores
complicaciones y niveles de satisfaccién menores. El cuestionario BREAST-Q evalua
de manera objetiva la satisfaccidon referida por las propias pacientes respecto a los
resultados de la reconstruccién.

El objetivo del trabajo es describir los niveles de satisfaccion referidas por las
pacientes postoperadas de colgajo DIEP en el Hospital Gea Gonzalez, en el periodo
entre 2010 y 2016, en base al cuestionario BREAST-Q segun la presencia o ausencia
de radioterapia durante su tratamiento.

Se analizd la base de datos global del servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva
del Hospital, encontrando 88 pacientes operadas de colgajo DIEP, de las cuales 69
respondieron la encuesta. El nivel global de satisfaccion en esta poblacién fue de
82, mientras que en el grupo de radioterapia fue de 78 y en las pacientes que no se
sometieron a ésta fue de 87.

En este estudio encontramos que los niveles de satisfaccion son comparables a las
series mas grandes publicadas y notamos que en el grupo de pacientes sometidas a
radioterapia estos niveles son menores. Se necesitan nuevos estudios para conocer
el impacto real de esta terapéutica en nuestras pacientes.



2. ANTECEDENTES.

El cdncer de mama implica para muchas mujeres una situaciéon que afecta fisica y
psicoldégicamente su calidad de vida. Una de las fases en las que se presenta un
mayor deterioro emocional es durante el tratamiento, debido a los efectos
secundarios, colaterales y secuelas del mismo, tales como la cirugia. !

La reconstruccidn mamaria post-mastectomia mejora la imagen corporal y
bienestar psicosocial de la mujer con cancer de mama. >~ Esta puede realizarse con
multiples métodos, que se dividen en dos grandes grupos: Uso de material
protésico y Reconstruccién con tejido autdlogo, en el que destacan el uso de
colgajos, ya sean pediculados o libres, estos ultimos son los realizados con técnica
microvascular.’

Con respecto al tejido autdlogo, el abdomen es un drea donante ideal para la
reconstruccion mamaria, ya que las mujeres en el rango de edad en el que mas
frecuentemente se diagnostica el cancer de mama por lo general presentan un
exceso de piel y grasa en esta zona, la cual aporta un tejido de consistencia muy
similar al tejido mamario, cuya reseccién ademas representa una mejoria en el
contorno corporal. Entre los colgajos tomados de esta zona cabe destacar el
Colgajo Miocutaneo Transverso de Recto Abdominal, conocido como colgajo TRAM
(por sus siglas en inglés Transverse Rectus Abdominis Myocutaneous), el cual esta
irrigado por los vasos provenientes del musculo Recto abdominal, y se transfiere a
la mama en forma pediculada o libre llevando consigo dicho musculo, lo que
implica su sacrificio y por lo tanto el debilitamiento de la pared abdominal.®

Por esta razon, en la actualidad ha sido reemplazado por el colgajo de perforante
de Arteria Epigastrica Inferior Profunda DIEP (por sus siglas en inglés Deep Inferior
Epigastric Perforator), en el cual se toma el mismo tejido dermograso, pero basado
en vasos perforantes miocutaneos de dicha arteria, para transferirlo a la mama en
forma microquirurgica, respetando el musculo recto abdominal y la integridad de la
pared abdominal.’

La reconstruccién mamaria se divide ademas segun el momento en que se realiza
en: Inmediata, realizada el mismo tiempo quirargico de la mastectomia, Diferida,
realizada en un tiempo quirurgico diferente posterior a esta, o Inmediata-Diferida,
en la cual se coloca un expansor tisular al momento de la mastectomia, que
posteriormente se retira para realizar la reconstruccion definitiva. En la actualidad
la reconstruccion mamaria inmediata se considera lo ideal siempre que sea posible
ya que conlleva menor costo, presenta generalmente mejores resultados estéticos
debido a la preservacion del bolsillo cutaneo de la mama y el surco inframamario
originales y disminuye las consecuencias psicosociales negativas que conlleva la

pérdida temporal de la mama en el caso de la reconstruccién diferida.®’
7



Sin embargo, debido a la poca disponibilidad de cirujanos reconstructivos en
comparacion con los que realizan mastectomias, las reconstrucciones diferidas son
mas frecuentes que las inmediatas. Esto es una realidad también en nuestro
hospital, por lo que conocer los efectos clinicos y biopsicosociales en este grupo de
pacientes es particularmente importante en nuestra poblacion.

La radioterapia como tratamiento adyuvante post-mastectomia ha demostrado
mejorar la supervivencia y el control locorregional en pacientes con cancer de
mama,'®*? y se emplea cada vez de una manera mas frecuente con el fin de poder
realizar cirugias menos agresivas sin afectar la seguridad oncolégica, por lo tanto el
cirujano plastico que realiza reconstruccion mamaria se enfrenta con frecuencia a

esta situacion clinica.

Segln observaciones previas, en los casos en que se realiza reconstruccion
mamaria inmediata con tejido autdlogo en una paciente que requiere radioterapia
post-mastectomia, la irradiacion de una mama reconstruida de dicha forma puede
afectar la simetria y el resultado estético final, y ademas se ha relacionado con una
mayor tasa de complicaciones a corto y largo plazo, como infeccién, dolor,
alteraciones de la cicatrizacién y contraccion de los colgajos.”>**

La valoracion de los resultados estéticos de la cirugia de mama es dificil, ya que se
trata de un concepto completamente subjetivo. Con el fin de unificar conceptos
que puedan ser reproducibles en el ambito investigativo se han creado varias
escalas de evaluacidn. Entre los primeros esfuerzos para unificar criterios en este
respecto se incluyen los instrumentos desarrollados por la Universidad de Michigan
en 2000"™ o el grupo de Haifa en Israel en 1997.°

En la actualidad la herramienta mas aceptada y ampliamente usada es el BREAST-Q
(Ver Anexo 1). Disefiada por Pusic en 2009, consiste en un instrumento de
medicion de resultados basado en el reporte del paciente (PRO, por sus siglas en
inglés patient-reported outcome), que evalla la calidad de vida y la satisfaccion de
las pacientes sometidas a cirugia de mama. Actualmente existen 4 mddulos
(Mamoplastia de aumento, Mamoplastia de reduccidon/Mastopexia, Mastectomia y
Reconstruccidn), para su uso segun el escenario clinico que se desee evaluar.'’
Consiste en nueve escalas, con entre 3 y 5 items cada una, para representar un
puntaje del 0 al 100, siendo mas alto mientras mayor es la satisfaccidon. Esta
validado y su traduccidn al espafiol esta autorizada por los autores.™®



3. MARCO DE REFERENCIA.

En 2002, Roger y Allen evaluaron los efectos de la radioterapia en pacientes
reconstruidas con colgajo DIEP.Y Compararon 30 pacientes que recibieron
radioterapia después de la reconstruccion, con 30 pacientes que no recibieron,
encontrando tasas mayores de necrosis grasa (23.3% vs 0%), fibrosis y reduccién de
volumen (56.7% vs 0%) y contractura del colgajo (16,7% vs 0%) en las pacientes
sometidas a radioterapia. Debido a los hallazgos mencionados, se recomienda que
la reconstruccidén con tejido autdlogo se posponga hasta después de terminar la
radioterapia.

Dentro de la evaluacion de la satisfaccidon en pacientes con este padecimiento, los
reportes en la literatura nacional se enfocan a los efectos de la mastectomia, no asi
a los resultados secundarios a la reconstruccién.’ Hasta nuestro conocimiento no
existe alguna investigacion en México que evalue la satisfaccion en las pacientes
sometidas a reconstruccion mamaria, y tampoco en el caso especifico del colgajo
DIEP.

En el panorama internacional las comparaciones estan bien establecidas entre las
pacientes sometidas a mastectomia y las pacientes reconstruidas, con una mejor
calidad de vida reportada en este segundo grupo.”® En este trabajo se encontré que
las pacientes con mastectomia tenian un puntaje promedio en el cuestionario
BREAST-Q de 60.3, contra un 70.5 en las pacientes sometidas a reconstruccion,
aunque sin especificar el tipo de cirugia realizado en este grupo.

Especificamente en pacientes reconstruidas con colgajos autdlogos, un estudio
multicéntrico que evalué a mds de 1700 pacientes reconstruidas con colgajos
abdominales reveld que las pacientes sometidas a colgajo DIEP tienen mejor
puntaje en el cuestionario BREAST-Q comparadas con el colgajo TRAM (83 vs 78),*"
demostrando asi que es una opcidon cada vez mas viable en la reconstruccién
mamaria.

El valor de la radioterapia anterior o posterior a la reconstruccién no esta bien
establecido. Existen reportes en cuanto a reconstruccion con aloplasticos,
encontrandose buenos resultados estéticos en seguimientos a 12 afios.*” Cordeiro
y cols. evaluaron prospectivamente mas de 2000 pacientes encontrando que los
niveles de satisfacciéon se mantienen a largo plazo. No obstante, el papel de la
radioterapia y su asociacion con la satisfaccidon en reconstrucciones autélogas no
ha sido reportado.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

éCual es el nivel de satisfaccion referida por las pacientes sometidas a
reconstruccion mamaria diferida con colgajo libre abdominal tipo DIEP en el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez que fueron o no sometidas a
radioterapia, mediante el cuestionario BREAST-Q?

5. JUSTIFICACION.

El cdncer de mama es un problema de salud publica, tanto en México como en el
resto del mundo. Con las técnicas quirurgicas y adyuvantes la sobrevida de las
pacientes ha aumentado de manera considerable, tomando cada vez mayor
importancia la fase reconstructiva.

El objetivo principal de la reconstruccion mamaria es mejorar la imagen corporal y
bienestar psicosocial de la mujer con cancer de mama, sin interferir con el control
oncoloégico de la enfermedad. Debido a que la radioterapia adyuvante ha
demostrado mejorar la supervivencia y el control locorregional en pacientes con
cancer de mama, ésta se utiliza cada vez con mas frecuencia, por lo cual el cirujano
plastico reconstructivo debe considerar la posibilidad de que la paciente requiera
radioterapia al momento de realizar la reconstruccion.

La presencia de radioterapia se ha asociado a mayores complicaciones en diversos
estudios. Sin embargo, los resultados reportados se basan en observaciones
clinicas realizadas por el personal médico, pero no miden en forma global el grado
de satisfaccidon reportado por las pacientes. La evaluacidn de la satisfaccion en este
grupo de pacientes, particularmente en el pais, no ha sido estudiada.

El cuestionario BREAST-Q es una herramienta que ha sido utilizada en diversos
estudios, permitiendo evaluar de manera especifica la satisfaccion en las mujeres
en sus resultados postoperatorios, y aplicarlo en nuestra poblacién tiene particular
importancia para conocer y posteriormente evaluar los resultados postoperatorios
y determinar el efecto de la radioterapia desde la perspectiva de la propia
paciente.

El presente estudio es el inicio de una linea de investigacidon que permita establecer
de manera objetiva los efectos que tiene la radioterapia sobre las pacientes
reconstruidas con colgajos libres y obtener informacion que sea contrastable con lo
reportado en otros centros de alto volumen, destacando asi la importancia de su
realizacion.
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6. OBJETIVO.

Describir el nivel de satisfaccion referida por las pacientes sometidas a
reconstruccion mamaria diferida con colgajo libre abdominal tipo DIEP en el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez que fueron o no sometidas a
radioterapia, mediante el cuestionario BREAST-Q.

7. DISENO.

Observacional descriptivo, retrospectivo y transversal.

8. MATERIALES Y METODO.

Universo de estudio: Base de datos de pacientes sometidos a procedimientos
quirurgicos en el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez..

Poblacion de estudio: Base de datos del servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva sobre las pacientes a quienes se les realizé reconstruccion mamaria
diferida con colgajo libre abdominal tipo DIEP, con o sin radioterapia, en el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez, en el periodo de tiempo comprendido entre
Enero de 2010 y Febrero de 2016.

Tamafio de muestra: establecido por conveniencia, ya que se incluira Ia
informaciéon de la base de datos de todas las pacientes a quienes se les realizd
reconstruccion mamaria diferida con colgajo libre abdominal tipo DIEP, con o sin
radioterapia, en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, en el periodo de
tiempo comprendido entre Enero de 2010 y Febrero de 2016.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusién.
- Informacién completa en la base de datos global del servicio de Cirugia
Plastica y Reconstructiva del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.
- Informacién en la base de datos global que establezca:

o Todas las pacientes que hubieran recibido el manejo quirdrgico inicial
del cancer de mama y el tratamiento adyuvante con radioterapia en
otra institucidén y hubieran sido reconstruidas con la misma técnica
quirurgica y por el mismo cirujano en el Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzdlez en el periodo de tiempo mencionado.

o Pacientes que completaron las respuestas del cuestionario BREAST-Q
en su seguimiento postoperatorio.
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Criterios de exclusion.
o No aplica por el disefio del estudio.

Definicion de variables:

Variables Principales

Variables Generales

Variable Escala (intervalo, Variable Escala (intervalo,

ordinal, nominal) ordinal, nominal)

Puntaje  referido | Ordinal Edad (afos| Intervalo discreta
en el instrumento cumplidos)

BREAST-Q en
pacientes
sometidas a

reconstruccion
mamaria diferida
con colgajo libre
abdominal tipo
DIEP con
radioterapia.

Puntaje  referido
en el instrumento

BREAST-Q en
pacientes
sometidas a

reconstruccion
mamaria diferida
con colgajo libre
abdominal tipo
DIEP sin
radioterapia.

Ordinal

Descripcion de cada variable:

* Puntaje referido en BREAST-Q: Puntaje obtenido por las pacientes en el

cuestionario, reportado en numeros enteros del 0 al 100.
* Edad: Afios cumplidos al momento de responder al cuestionario.
* Presencia de radioterapia: durante el manejo de la enfermedad de base.

Descripcion de procedimientos:

Se seleccionaron de

las bases de datos del

servicio de Cirugia Plastica
reconstructiva del Hospital General Manuel Gea Gonzalez las pacientes que

cumplieron con los criterios de seleccidn descritos previamente.
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Se delimitdé la busqueda de dichos datos mediante filtros y se consideraron
aquellos que cumplieron con los criterios de inclusidn mencionados.

Esto implicd la recopilacion de informacidn de las pacientes sometidas a
reconstruccion mamaria diferida con colgajo abdominal tipo DIEP, a quienes se les
realizé el cuestionario BREAST-Q a partir de mayo 2016 en la consulta externa del
servicio, o de manera telefénica y cuyos resultados se reportaron en la base de
datos global.

Se corroboré la informacidn poco clara con los expedientes clinicos de las pacientes
mencionadas con el objetivo de verificar los datos consignados.

Se depuraron los puntajes obtenidos en dicho cuestionario en dos grupos, las
pacientes que se sometieron a radioterapia durante el tratamiento de su patologia
de base y las que no, con el fin de conocer los valores en dichos grupos.

De igual manera se dividid el puntaje segun el nivel socioeconémico con fines de
recopilacion de informacidén demografica en esta poblacion.

Hoja de captura de datos.
Ver anexo 2.

Recursos.

Recursos Humanos.

Investigador: Eric Alejandro Santamaria Linares

Actividad asignada: Disefio del proyecto, Orientacion en elaboracion del protocolo,
Coordinacién, Verificacidon y control de recoleccidon de datos, Acompafiamiento y
control en el procesamiento y analisis de los datos y elaboraciéon del informe final,
divulgacion de los resultados.

Investigador asociado principal: Alejandro Elnecavé Olaiz.

Actividad asignada: Revisidn bibliografica, Elaboracion del protocolo, Revisidon de
bases de datos para seleccion de las pacientes, Revision de expedientes clinicos,
Procesamiento y analisis de los datos, Elaboracion del informe final, Divulgacion
de los resultados.

Recursos materiales.

No fueron necesarios materiales de nueva adquisicion.

Recursos con los que se conté: Computadoras para registro, organizacién y analisis
de los datos.
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Recursos financieros.

Aproximadamente $1000, por el material de impresién y papeleria. Los propios
investigadores proporcionaron los recursos financieros para la adquisicion de los
recursos materiales.

9. VALIDACION DE RESULTADOS.

Estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersidn: rango, media,
mediana, moda, desviacidn estandar, proporciones o porcentajes.

10. CONSIDERACIONES ETICAS.

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento
de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccién I, investigacién sin riesgo, no
requiere consentimiento informado.

11. RESULTADOS.

Al revisar la base de datos global de pacientes postoperados en el servicio de
Cirugia Plastica y Reconstructiva en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
encontramos 88 pacientes sometidas a reconstruccion mamaria con colgajo libre
abdominal tipo DIEP.

De éstas, 69 respondieron el cuestionario BREAST-Q durante su seguimiento
postoperatorio.

La edad promedio en este grupo de pacientes fue de 48 afios, con un intervalo
entre 20 y 69 anos al momento de contestar el cuestionario.

En cuanto a la presencia de radioterapia, 36 (52%) fueron sometidas a esta
modalidad de tratamiento durante el curso de su enfermedad, mientras que las 33
restantes (48%) evolucionaron sin radioterapia.

Referente al cuestionario BREAST-Q, el nivel de satisfaccion global en el grupo de

pacientes que lo respondieron, fue de 82. Los valores de cada esfera evaluada en el
cuestionario se recopilan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Satisfaccidn global por dominios.

Satisfaccion Satisfaccion Bienestar Bienestar Satisfaccion Satisfaccion
con la forma de | con el | psicoldgico sexual con el térax con el
las mamas resultado abdomen
76.53 87.8 90.19 77.53 81.57 84.5
Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion
con el pezdén con la | con el Cirujano | con el Equipo | con el Personal

Informacion Médico Administrativo
71.05 81.03 85.42 90.8 84.26

Al dividir a las pacientes en relacidn a la presencia de radioterapia, encontramos los
siguientes resultados:

El nivel de satisfaccion global en el grupo con radioterapia fue de 78. En contraste,
el nivel de satisfaccion global en el grupo que no fue sometido a radioterapia fue
de 87. Los resultados de cada dominio evaluado se recopilan en las Tablas 2 y 3.

Tabla 2. Satisfaccién por dominios en el grupo con radioterapia.

Satisfaccion Satisfaccion Bienestar Bienestar Satisfaccion Satisfaccion
con la forma de | con el | psicoldgico sexual con el toérax con el
las mamas resultado abdomen
68.78 79.14 87.57 74.85 81.92 83.28
Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion
con el pezén con la | con el Cirujano | con el Equipo | con el Personal

Informacion Médico Administrativo
64.44 74.5 79.78 86.71 83.21

Tabla 3. Satisfaccion por dominios en el grupo sin radioterapia.

Satisfaccion Satisfaccion Bienestar Bienestar Satisfaccion Satisfaccion
con la forma de | con el | psicoldgico sexual con el térax con el
las mamas resultado abdomen
85.58 97.19 80.66 81.16 85.91 87
Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion
con el pezén con la | con el Cirujano | con el Equipo | con el Personal
Informacion Médico Administrativo
77 88.66 92 95.58 85.5

La representacion de ambos grupos se muestra graficamente en la Imagen 1.
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Imagen 1. Representacion grafica de los resultados del cuestionario por dominios.

e=0=»(Con Radioterapia
eI=Sin Radioterapia

Pezé6n Abdomen

12. DISCUSION.

Al analizar los resultados encontramos que el nivel de satisfaccidon global en el
cuestionario BREAST-Q en las pacientes postoperadas de reconstruccion mamaria
con colgajo libre abdominal tipo DIEP es de 82. Este valor es similar al reportado
previamente por Macadam vy cols.”* quienes encontraron un nivel global de 83 en
pacientes postoperadas de colgajo DIEP.

En cuanto a la presencia de radioterapia, encontramos niveles menores en todas
las esferas del cuestionario, a excepcidon del bienestar psicoldgico. Este dato es
interesante y digno de analizarse, pudiendo representar una sobrevaloracion de las
pacientes a su estado psicoldgico debido a que fueron sometidas a terapéuticas
adicionales durante el curso de su enfermedad.

En el resto de los dominios evaluados por el cuestionario, las pacientes sometidas a
radioterapia reportan niveles inferiores que las pacientes que no recibieron dicha
modalidad de tratamiento, presentando las mayores diferencias en el resultado
estético de las mamas y el resultado global. Estos hallazgos contrastan con lo
encontrado por Cordeiroy cols.zzquienes en su seguimiento a 12 afios en pacientes
sometidas a radioterapia y reconstruidas con diversas opciones reportan resultados
excelentes en satisfaccion, si bien es cierto que se aplicaron diferentes
instrumentos.
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Este trabajo tiene varias limitantes. Por una parte se trata de la recopilacion de
datos de una base previa, lo que no permite mayores analisis que realizando la
descripcién de los hallazgos. En segunda, no contamos con un cuestionario en el
periodo preoperatorio, donde los reportes de las pacientes pudieran modificarse y
mostrar mayores cambios a lo largo del tiempo.

Estos hallazgos pueden ser la base para nuevos estudios con un disefio distinto que
nos permitan evaluar de mejor manera la respuesta de las pacientes a nuestros
tratamientos, y conociendo los niveles de satisfaccion que presentan, podremos
dilucidar el real efecto que tiene la radioterapia sobre nuestras pacientes.

14. CONCLUSIONES.

El cancer de mama es un problema de salud publica con implicaciones en todas las
esferas de la vida de las pacientes. Con el aumento de la supervivencia, el papel del
cirujano reconstructivo es cada vez mayor, por lo que contar con instrumentos
objetivos para evaluar los resultados es imperativo para comparar nuestra
poblacion con la de otros paises. En este estudio encontramos que los niveles de
satisfaccion son comparables a las series mas grandes publicadas y notamos que en
el grupo de pacientes sometidas a radioterapia estos niveles son menores. Se
necesitan nuevos estudios para conocer el impacto real de esta terapéutica en
nuestras pacientes.
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12. ANEXOS:
Anexo 1: CUESTIONARIO BREAST-Q.

BREAST-Q™
MODULD DE RECONST AUCCION (POSTOPERATORID) 1.0

Las sigulentes pregunias son acerca de sus senos y de su cirugia reconstructiva. Después de leer cada
pregunia, por favor marque con un circwlo el nimero que mejor describa su situacidn. 5 no estd segura de
chmo coniestar una pregunta, elljs la respuesta gue més se acergue a como se slente. Por favor conteste todas

las pregumtes.
1. Pensando en sus senos, durante los Gitimos 14 diss, ggué tan satisiecha o insatisfecha ha estado con lo
slgulente?
Muy | Algo l' Algo Muy
ingatistecha | Insatisfecha | sstisiecha satisfechs
a.  Suaperiencia en el espejo cuando es18 con |8 roga puesia 1 2 3 4
b.  Laforma de swus) senois) reconsiruldols) cuando lleva 5 2 3 4
pUBED un bresiar
c. Lo nomnal gue se sents con la ropa puests 1 2 3 4
d.  Eltamafio de sas) senofs) reconstrukdods) 1 2 3 4
8. [Foder usar ropa més ajusiada 1 Z 3 4
i El alinaamianto d& Sus Sancs 1 2 3 4
g.  Lacomodidad de sus brasienas 1 2 3 4
h.  Lakbdandura de sufs) senols) reconstnedols) 1 2 3 4
l. La igualded del tamafo de SUS Sans 1 o 3 4
I- Liy nafural gue se ven suls)] senods) recorstruidofs) 1 2 3 4
k. La caida natral de sufs) seno(s) reconstuldods) 1 2 3 4
1. La manera en que sufs) senc{s) reconsruidofs) se 3 2 3 4
shenien cuando lola] ioca
m.  Lasensacidn de que suws) sanols) reconsiruideds) son ] 2 3 i
una parte natural os BU cuerpo
n. La similitud que tiensn smbois sanos 1 2 3 4
0.  Laapariencia de su{s) eenols) reconsiruldeds) ahora en T 3 3 4
COMparackdn con la que tenie{n) antes da kals) clruglals)
p.  Su apariencia en al espejo cuando es1a dasnuds 1 2 3 4

Por favor eseglress de haber corlestado todas a8 pregunias antes oo pasar a 1n siguients padging.

SAEAST -O-Reconsmuction Moduo Post:-Ooeraive - Uniind SlaiessSpanish - Version ol 22 Disc 08 - Mag Rosearch instifube, i
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BREAST-G™
MODULO DE RECONETAUGCION (POSTOPERATORID) 1.0

La siguiente pregunta es scerca de Ia reconstru ccldn de seno por medio de IMPLANTES. 51 usted no tlens
Implante(s), por favor pase a la pregunte 3. 5 tiene implantaig), por tevor conteste la pregunta 2 a continuaeidn,

2. Duranta los dittmos 14 dies, pqué tan satisfecha o Insatisfacha he estado con lo sigulents?

Muy

imzatistecha | Insatistecha

La cantided de pllegues (amugas) gue puede var en
=ufs) Implanteds)

La cantided de pllegues {arugas) gue puade senii en
su(a) imolantads)

Algo | Algo
satistecha
2 3
2 3

Muy

3. Mos gustaris saber como s slente con el rEsultado de la ciregia reconstructiva de seno. Por favar indlgus
qué tan de scuerdo o en desacusrds estd con cada frase.

La reconsiruccdn &3 muchs mejor que la altarmativa de
3 lener senojs).

o recomendaria la drugia reconsiructive de s8no a
ofras muferes en mi sluacidn.

Lo harfa olra vez.

Ko me arrepienia da haber tenido la crugia

Esta chrugia mejond mi vida.

El resuftads cumplid totalments con mis expectativas.

Resultd exactameants como Io habia planeado.

En desacuards

Algo de acuerdo

Totalmenie de
BCuerdo

3

Poer tavor aseglrese de haber contestacio todes les preguntas antes de pasar a la sliguents pAging.

BAEAST-O-Roconsrucion Moduo Post-Coeraive - Unilod SiaiescSpanish - Wersion of 22 Dec 08 - Map Rosearch Insiiobe.
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BREAST-Q™
M GOULD DE RECONETRAUCCION (POSTOPERATORIGT 1.0

4. Pensando en suUs senos, durante los ditmas 14 digs, Jcon gué frecuencls s ha santido de |2 sigulenta
mianeara?

Munca Pocas | Algunas | Muchas l Slempre
veces VECES VBCEE

Sagura de &l miama en un amisante sodal 1 2 3 4 5
Emocionalments capaz dea hacer &5 COSES5 qUB 1 2 5 i 5
quiere hacar

Ermacionalments estable 1 2 3 4 5
Que vele tants como oftas mujeres 1 2 3 4 5
Sagura de &l misma 1 2 3 4 5
Femerina con la rope gue lleva puesta 1 2 3 4 5
(ue acepla suU CUEPO 1 2 3 4 5
Hormal 1 2 : | 4 5
Que as como las demas mujeres 1 2 3 4 5
Asracliva 1 2 3 4 5

5. Pensando en su sexualidad, desde la reconstruceldn de suls) seno(s), jcon gus frecusncls se slenie
generalments de |a siguiente manara?

" Munca | ~ Pocas I Algunas | Muchas | Siempra Il No
VECEE VBCER VECES coffesponde
Sawmualmente stractiva con ka ropa puests 1 2 3 4 5 MR
Céemoda o releiada durante actividad
| 1 2 3 4 5 MIA
Sagure de &l mema sexusimenis 1 2 3 4 5 MIA
Satigfacha con eu vida saxual 1 2 | 4 5 MIA
Sagura de &l misma sexusiments con
respecto a la eparencia de sus) seno(s) 1 b 3 4 5 M
al desnuda
Saxualmente stractva cuando estd
" | 1 2 3 4 5 A

Por favor aseglrese de haber contastads todas las pregunias antes de pasar a ln siguwents paging.
BAEAET-O-Roconsiructon Modulo Post-Operaive - Unilpd StrisscSpanish - Version of 22 Doec D5 - Map Rosaanch ireslfue. i |
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BREAST-Q™
MOOULD DE RECONSTRAUCCION (POSTOPERATORIG] 1.0

B. Duranta los ditimos 14 diss, joon gué frecuencia he experimantado lo siguiente?

Nunca Pocas  Algunas | Muchas | Slempre
WECES VECES WeCas
a. Diohor da cualio 1 2 3 4 -]
b, Dobor en la pare superior de la espalda 1 2 3 4 5
e [Diolor de hombeols) 1 2 3 4 5
d.  [Dwodor de brazofs) 1 2 3 4 &
g,  [Dodor de costila{s) 1 2 3 4 &
h Dipbor e los midsculos del pecho 1 2 3 4 5
g.  Dificultad para leventar O mover los Drazos 1 2 3 4 5
h.  Dificultad para dorrmr & causa de la molesta en el drea 3 3 3 4 5
2 SUS SEM0S
I. Rigidaz an el drea de sus s8nos 1 2 3 4 5
|- Esliramiento en el &rea de aus sanos 1 2 3 4 &
k. Sensacitn de moleslia condinea en el drea de sus senos 1 2 3 4 5
Sensibilided doboross en el dres de sus sanos 1 2 3 4 5
m.  Dodor sgudo en el &ea de sus sends 1 2 3 4 5
n.  Dofor punzanie en el dres de sus senos 1 2 3 4 &
0. Sensackén de dolor moderado y conlinuo en al drea de 3 5 3 4 5
EUS SENOS
p.  ‘Sensacédn pulsante en el dres de sus senos 1 2 | 4 5
Por favor asegliress do haber contestado todas lRs pregunias antes @o pasar a in sigulente pgine.
SAEAST-O-Reconsinaction Modue Post-Ooerafive - United Stains/Sparish - Vorsion of 22 Dec 05 « Mapi Research Insticte. 4
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BREAST-G™
MODULO DE RECONETRUGCION (POSTOFERATORID) 1.0

Les sigulentes preguntas son acerca de la reconstreccitn de ssno usando colgajo TRAM o DIEP (es decir,
reconstruccidn usando plel y grasa del dres del abdomen o estdmagao). 5| usted no tene un colgajo TRAM o
DIEF, paor favor pase & la pregunta 10. 5i tlene colgajo THAM o DIEP, por favor contests las siguientes pregunias.

7. Pensando an eu abdomen (estdmaga). durante log dittmaos 14 diss, joon gué frecusncla ha exparimentado
Io algulenta?
Hunca Focas Algunss | Muchas | Slempre
VECEE VECES | WBLeS
a. Dificultad para leveniarse después da estar aceslada
& causa de la debllided de los misculos sbdominales 1 2 4 5
{par &, levanierse de la cama)
b. Dificultad para realizar actividades diarias 8 causa de
I3 debilided de |os midsculas abdamrales (par g, 1 2 4 L
nacer la cama)
£ Motestia abdoming 1 2 4 5
d. Inflacidn abdomine 1 2 i )
B.  Abultaméente sbdominal 1 2 4 5
i Rigdaz abdominal 1 2 1 5
g.  Estiremienio abdoming 1 2 4 5
h.  Dolor en la perie inferior de la espakda 1 2 4 5
B. Durante los dittmoes 14 dies, jgqué tan satisfechs o Insatisfecha he estado con lo sigulenta?
__I-'nluy i Alju la] Muy
insetisfecha | Insatistecha gatisfecha satlafechs
a. La apariencia de su abdomean 1 z 3 4
b.  La posicldn de su ombigo 1 2 3 4
C La apariencla de |as cicatrces en su abdomen 1 2 3 4
B. Durants los dittmos 14 diss, ;gué tan setisfechs o ingatistecha he estado con lo sigulenta?
Muy Algo Algo Muy
insatisfecha | insatistecha = satisfecha | satislecha
a. Camo se slents su abdomen ghora en comparacion i P 5 P
Con |8 manere en que 2 sentia enes de i3 crugla
b. iCémo s ya su abdomean shara en comparacidn con 1 2 3 i
la manars an gue s vele antes de e crugla
Por favor asegliress de haber contestado todas [as preguntas ssntes de pasar a |a siguiente pagina.
BREAET-O-Reconsinuciion Modue Posi-Oparaive - Uniind Stalos/Spanish - Version of 22 Dusc 08 - Map Rossanch Instfobe. 5
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BREAST-Q™
MODULD DE RECONETRUGCION (POSTOPERATORID) 1.0

La sigulente pregunta es sobre la reconstruccidn de PEZON. Si usted no tuvo reconstruccion de pezdn, por favor
pase & la pregunta 11. Sl tuvo reconstruccidn de pezdn, por fevor conteste |a pregunia 10 a continuacidn,

10. Durante los Gitimos 14 dies, ggué tan satisiecha o Insatisfecha ha estado con lo sigulenta?

Muy | Algo Algo | Muy
Inzatistechs Insatisfecha satisfecha satisiecha

8. Laforma de sw{s) pezdn(es) 1 2 3 4
reconsiruitols)

b. La apariencia de swls) pezonies) y 1 2 3 4
auraole{s) reconstruidols)

. Lo natwal gue se ven sufs) pezdnies) 1 a 3 4
reconsiruidols)

d. El color de sule} peednfes) v auraclals) 1 a 3 P
reconsiruidols]

&. La affura (prominencda) de sufs) ] a 3 4
jpezdnies) reconatruldofs)

Por favor asegiress de haber contestado todas las preguntas antes de pasar a ln sigwiente pigina.

S REAET-D-Reconsmuciion Moduo Posi-Operafive - Uniipd Sinips/Spansh - Verson of 22 Doc 05 - Map Rosearch insibste. [
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BREAST-O™
MODULD DE RECOMSTAUCCION (FOSTOPERATORID] 1.0

11. 3 Oué tan satisfecha o insatisfecha estuvo con la Informacién que reciblé de su cirujeno plistico sobre ko
slkgulente?

M Algo | igo Muy
insati Insati ha auifzﬁmha satistecha
Camo se leveria & cabo 8 cirugla reconsiruciva de sano 1 ) 3 4
El tismpo que tormare en recupererse y sanese i . 5 4
Las posibles complcaciones 1 2 k| 4
La= opclones que e dieron scbre |os lipos de
reconstruccdn de seno 1 2 3 4
Las opciones oue la disron sobne cusndo 58 orogramans
la reconstrucekin de sano (es dacr, al mismo tlempo que 1 2 3 4
s rmastectomia en luger de hecerse dagpuds)
Los pros y contras de cuando se programaria ba
reconsiruccidn da seno 1 2 3 A
El tiempo que tormana el process e reconstniceiin
de send desde el comianzo hesta e final 1 2 3 4
El posibie tamanio de sus senos despuds da |3 cirugis
rRCONSITLICIVE 1 2 3 4
La intensidad del dolor gue podria 1enar duranta la ’
recUperacion 1 e 3 4
La posible epanenda de sus senos despuas de la cinugia 1 a2 3 4
El tiempo gue |e tomarla sentirse nuevamanta como
antes o normal despuds o le cnigia reconsiuciiva 1 4 4 4
Cémo la cinugla efectaria los fuluros exameanas de seno
para la deteccdn da céncar (por &), mamografia, 1 2 3 4
aulpaxaEmen)
La falta de sensacion en swjs) senole} y pezdnias) ;
reconsiruides 1 & 3 4
Lo ques odres mujeres experimentan con la cirsgls
reconstructive de sana 1 2 3 A
La apariencia que tendrian kas ccalrices 1 o 3 4
Por favor asegiress de haber contesmdo todas las pregunias antes de pasar a la siguiente pigina.
AREAET-O-Rpconsinuciion Moddae Posl:Operafive < Unilnd SalessSpanisn = Vorsion of 22 Dwsc 08 - Manl Rosearch Insiiobe. T
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BREAST-G™
MODULD DE RECONETRUCCION (FOSTOPERATORID 1.0

12. Estas preguntas ss refleren & su cirujano pléstico. (Qué tan de acuerdo estd usted con lo sigulenta?

Totalments Algo en Algo de Totalmente
an desacuerdo Bouerdo de
degacuardo acuerdo
El o gla era compatants 1 2 3 4
Le in=pird conflanza 1 2 3 4
La mchuyd an el procaso de lomear decsiones 1 2 3 4
La hizo santirse tranguila 1 2 3 i
Confestd iodes sus pregunias 1 2z K| 4
La hizo santirse cdmaodsa 1 2 3 4
Fue minuciosoda [cubrid todos los detalles) 1 £ 3 4
Le fue faci comunicanss con él o efla 1 2 3 4
Entendid Io gue usted querla 1 2 3 4
Fue sansibie 1 2 3 4
Le dwo oportunidad de exprasar sus inguisludes 1 £ 3 4
Estuvo & su disposicitn cuands tuvo eiguna inguistud 1 2 3 4
Por favor asegiress de haber contestado todas |as preguntas antes de pasar a la sigulenbe pagina.
BREAET-O-Reconsmsction Modue Post-Operaiive - Unilod StalesiSpanish - Varsion of 22 Dec 08 « Mag Research instiute. 8
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BREAST-O™

MODULD DE RECOMETRAUCCION (POSTOPERATORAID] 1.0

13. Estas preguntas se refleran al al médico

arte del ci

ano [por al., enfermercs y otros médicos que la

gtendieron en el hospital cuando tuvo ia clrugia reconstructiva de seno). §Oué tan de scuerdo estd usted con

o slguiente?
Totaimente Algo en Algo de “otsimente
an desacuerdo Bouerdo de
desacusrdo acusrdo
Sa porarcn de mensera profesional 1 # 3 4
La frelaron con respsato 1 2 3 4
Wostraron conocmienio 1 2 3 4
Fusror amistoses y amabiss | 2 3 4
La hickron sentirse coémoda 1 2 3 4
Fueror minuciosos {cubderon todos los datallas) 1 2 3 i
La dieron cporfunidad de expreser sUs inguistudas 1 # 3 4
14. Estas preguntas se refleren &l parsonal adménisirativo (por e).. personal de oflcing o enfermeria del
consutorio o clinlca). §Qué tan de scwerdo estd usted con ko siguiente?
Totalmente Algo an Algo de Totalmente
an desacuerdo Bouerdo de
dasacuerdo acusrdo
Sa portencn da manera profesional 1 2 3 i
La tratamn con respaio 1 2 3 ]
hiostraron conocmiento 1 Z 3 4
Fuenon emistosos y amables 1 2 3 4
La hicieron senlirsa comoda 1 Z 3 4
Fusncn minuclosos (cubrsron todos los datalaa) 1 2 3 W
La diercn cportunided de expresar sus Inguisiudes 1 2 3 4

Por favor aseglrese de haber contestado todes las preguntss.

SAEAST-OM™D Copyright Momoral Sloan-datinning Cancer Center § The Universty of British Columba, 2008, Todos os denschos resanaccs
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Anexo 2: HOJA DE CAPTURA DE DATOS:

Presencia de Fecha de Puntaje

Nombre | Edad | Registro | Teléfono Radioterapia Cirugia BREAST-Q
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