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IV. RESUMEN

COMPARACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES RECONSTRUIDAS
POR CANCER DE MAMA MEDIANTE COLGAJOS LIBRES VS PEDICULADOS

MATERIAL Y METODOS: Estudio comparativo, observacional, transversal,
prospectivo; evalué 40 pacientes reconstruidas de mama para estimar la
diferencia en la calidad de vida con SF 36 comparando colgajos libres vs
pediculados, 20 en cada grupo. Realizando estadistica descriptiva, medidas de
tendencia central sobre las variables cuantitativas y porcentajes sobre las
variables categoricas, pruebas de normalidad en variables cuantitativas, diferencia
de medias de las variables cuantitativas mediante prueba T Student, chi cuadrada

para la diferencia de variables categoricas en ambos grupos.

RESULTADOS: La media de edad fue de 53.15 afios, de IMC 27.5, 22.5%
tuvieron antecedente de tabaquismo, 32.5% de HAS, 15% de DM, sin
enfermedades psiquiatricas; 2 hernias abdominales en el grupo de colgajos
pediculados. La media de puntaje total SF36 fue de 73.06 (DE 19.5), puntaje
promedio en el grupo de colgajos libres fue de 77.07 (x17.28), en los colgajos
pediculados 69.05 (+21.17), el puntaje medio fue superior en todos los rubros del

grupo de colgajos libres.

CONCLUSIONES: Pese a mostrarse superior el puntaje SF36 en los colgajos
libres en todos los rubros la prueba estadistica no reporté diferencias
significativas; seria ideal la realizacion de un estudio prospectivo, aleatorizado, con
la finalidad de evaluar la calidad de vida de todas las pacientes que seran
sometidas a reconstruccion mamaria ya sea con colgajos libres o pediculados para
evitar cualquier tipo de sesgo.

PALABRAS CLAVE: microcirugia, colgajos libres, colgajos pediculados, calidad
de vida



V. ABSTRACT

COMPARING THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS RECONSTRUCTED BY
BREAST CANCER THROUGH FREE FLAPS VS PEDICULATED

MATERIAL AND METHODS: A comparative, observational, cross-sectional,
prospective study; evaluated 40 reconstructed breast patients to estimate the
difference in quality of life with SF 36 comparing free versus pedicled flaps, 20 in
each group. It has been made descriptive statistics, measures of central tendency
on quantitative variables and percentages on categorical variables, tests of
normality in quantitative variables, difference of means of quantitative variables by
Student's T test, Chi square for the difference of categorical variables in both
groups.

RESULTS: The mean age was 53.15 years, the average of BMI was 27.5, 22.5%
had a history of smoking, 32.5% of hypertension, 15% of DM, without psychiatric
illnesses; 2 abdominal hernias in the group of pedicled flaps. The mean of SF36
total score was 73.06 (SD 19.5), the average score in the free flaps group was
77.07 (x 17.28), in the pedicled flaps 69.05 (x 21.17), the average score was
higher in all items of the group of free flaps.

CONCLUSIONS: In spite of the SF36 score on the free flaps was higher in all the
items, the statistical test did not report significant differences; It would be ideal to
carry out a prospective, randomized study with the purpose to evaluating the
quality of life in all the patients that will undergo breast reconstruction either with

free or pedicled flaps to avoid any type of mistake.

KEY WORDS: microsurgery, free flaps, pedicled flaps, quality of life



VI. GLOSARIO DE ABREVIATURAS

Ca: Cancer

AJCC: American Joint Committee on Cancer

NOM: Norma oficial Mexicana

TRAM: Transverse Rectus abdominis myocutaneous.
DIEP: Deep Inferior Epigastric Artery Perforator
SIEA: Superficial Inferior Epigastric Artery Perforator
SF 36: Short Form Survey 36

FF: funcion fisica

RF: rol fisico

DC: dolor corporal

SG: salud general

VT: vitalidad

FS: funcién social

RE: rol emocional

SM: salud mental

CV: calidad de vida

DM: Diabetes Mellitus

HAS: Hipertension arterial sistémica

IMC: indice de masa corporal

EORTC: Organizacion Europea para la investigacion y el tratamiento del cancer
QLQ-C30: Quality-of-Life Questionnaire (30 items)
QLQ-BR23: Quality-of-Life Questionnaire Breast (23 items)



VII. ANTECEDENTES

ANTECEDENTES GENERALES

Cancer de mama: A nivel mundial, el cancer de mama es el tumor mas frecuente
y la causa de muerte mas comun en mujeres que fallecen por neoplasia. Cada afno
se diagnostican 1.67 millones de mujeres con cancer de mama y 522,000 fallecen
por esto. En paises en vias de desarrollo la supervivencia a 5 anos es de 30% a
45%, en contraste con paises desarrollados donde es de 80%. (1) La incidencia de
por vida del cancer de mama es de 1 en 8. (2) Internacionalmente para el examen
histopatologico del cancer de mama se recomienda el protocolo de la AJCC en el
cual varios subtipos moleculares unicos se han descrito por la expresion génica de

la clasificacion que tiene implicaciones en el prondstico. (3)

Epidemiologia nacional: En México, el cancer de mama ha presentado un
incremento tanto en las tasas de incidencia como en la mortalidad; esta ultima
secundaria al diagnostico tardio y la poca eficacia del programa de deteccion
oportuna. Las ultimas estimaciones indican que en el afio 2013 hubo 23,687
nuevos casos y fallecieron 5,902 pacientes. 4)

A partir de 2007, el Seguro Popular garantiza la atencion gratuita de la
enfermedad, se identifico que 58% de las pacientes se diagnostican en etapas
avanzadas de la enfermedad (llb en adelante), este porcentaje se ha mantenido
sin cambios de 2007 a 2015, todavia no se ha logrado mejorar la deteccion
temprana. (55 La supervivencia global por cancer de mama actual desde el
momento del diagnodstico hasta 5 afios es del 80%. ) En México, el presupuesto
de la atencidn médica puede no ser suficiente para pagar el tratamiento de todas
las pacientes con cancer de mama con el mismo estandar. )

A partir del 2009 se pretende documentar un marco normativo para la deteccion
oportuna del cancer de mama, se establecio por norma oficial (NOM-041-SSA2-
2002) que a toda mujer entre los 50 y 69 afios de edad se le debe realizar
mastografia bianual con fines de cribado, o a partir de los 40 afos si tiene
antecedentes familiares de la enfermedad. (s)



Tratamiento del cancer de mama: El tratamiento debe llevarse a cabo en
unidades especializadas, debe ser proporcionado por un equipo multidisciplinario
que incluye al menos un cirujano oncologo, radioterapeuta, médico oncologo,
radiologo, cirujano plastico reconstructivo, psicologos, genetistas y patologo
especializados. La eleccion de la estrategia de tratamiento debe discutirse
ampliamente con el paciente teniendo en cuenta sus preferencias, ubicacion del
tumor, numero de lesiones, extensidon de los ganglios linfaticos y su biologia
patoldgica, incluidos biomarcadores y expresion génica, la edad y la generalidad
del estado de salud del paciente, 60% a 80% de los canceres recién
diagnosticados son susceptible a la conservacion de la mama, escision local

amplia y radioterapia. (9)

Tratamiento quirargico del cancer de mama:

Mastectomia: El papel de la cirugia en el tratamiento del cancer de mama ha
evolucionado continuamente durante los ultimos 100 afios, Halsted fue pionero en
el tratamiento del cancer de mama. (10) Existen multiples tipos de mastectomias,
cada una de ellas con variaciones técnicas e indicaciones especificas, las mas
comunes son la mastectomia radical y la mastectomia total, (11) un concepto mas
novedoso es la mastectomia preservadora de piel, (12) asi como la mastectomia
conservadora de pezon y la mastectomia subcutanea, (13) un rubro independiente
es la mastectomia profilactica donde las indicaciones para su realizacidon son
mujeres con predisposicion genética para cancer de mama y quienes tienen
cancer mamario unilateral y desean la mastectomia contralateral. (14) Los que
poseen mutacidon del BRCA1 y BRCAZ2 puede optar por una mastectomia
profilactica bilateral reduciendo los riesgos de cancer de mama en un 90-100%

después de 3-13 afos de seguimiento. (15)

Reconstruccion mamaria en pacientes sometidas a mastectomia por cancer:
La amputacion mamaria ha sido el tratamiento estandar para el cancer de mama

durante mas de un siglo, pero la reconstruccion mamaria siguio siendo un tema de



controversia, durante los ultimos 20 afos comenzd a ser aceptado como parte
integral del tratamiento. Hoy, hay diferentes opciones disponibles y la
reconstruccion mamaria es posible para casi todas las mujeres en paises

desarrollados. (16)

Expectativas de las pacientes: La eleccion del tratamiento reconstructivo, las

expectativas de la paciente y las caracteristicas de las mamas contralaterales
deben establecerse preoperatoriamente. Los pacientes deben entender que la
mama reconstruida no sera idéntica a la sana. Los incentivos para las pacientes
son el deseo de integridad de su cuerpo, restauracion de imagen y evitacion del
uso de proétesis externas, la radioterapia se considera contraindicacion relativa
debido a las mayores tasas complicaciones como contractura capsular,
malposicion del implante, extrusion del implante e infeccion, siendo de utilidad en

estos casos el uso de colgajos autdlogos, incluso los microquirurgicos. (17)

Tipos de reconstrucciéon: Existen dos tipos de reconstruccidon en cuanto al
momento de su realizacion, la inmediata y la diferida o retardada, las
reconstrucciones inmediatas permiten la preservacion de la piel y reducen el
numero total de procedimientos y costos asociados necesarios para resultado
final. Paradgjicamente, las mujeres que han retrasado las reconstrucciones tienen
mayor calidad de vida y satisfaccion con su apariencia mamaria que con
reconstruccion inmediata, las reconstrucciones inmediatas estan asociados con un
doble riesgo de tener al menos una complicacidon peri operatoria, como pérdida de

sangre que requiere transfusion. (17)

Reconstruccion con tejido autélogo: La transferencia de tejido autologo facilita
el objetivo primario de la reconstruccion mamaria, creando monticulo que coincide
con las dimensiones preoperatorias, posicion y contorno, tiene consistencia natural
y es de larga duracion. Los refinamientos en técnicas autdlogas han mejorado las
opciones actuales de una etapa donde los resultados son muy similares a la forma



prequirurgica estableciéndolo como el estandar de oro para la reconstruccion

mamaria. (17)

Reconstruccion con colgajos pediculados:
Colgajo miocutaneo de dorsal ancho:El colgajo musculocutaneo dorsal ancho es

consistentemente confiable, es una buena opcion para pacientes con factores de
riesgo como el consumo de tabaco, diabetes o peso corporal excesivo. Es
generalmente usado en combinacidon con un implante, la piel y el musculo pueden
usarse para reemplazar el dafio por radiacion, este colgajo permite que los polos
lateral e inferior del implante se cubran con una capa gruesa de tejido autologo,
con un mejor resultado estético, también se puede usar sin implantes, se puede
utilizar completamente autologo, conocido como extendido, ha demostrado tener

un minimo efecto en el rango de movimiento del hombro, fuerza y funcion. (17)

Colgajo TRAM: El colgajo TRAM es actualmente el procedimiento reconstructivo

mas popular con tejido autologo en Norteamérica proporcionando un contorno y
suavidad excelentes en la mayoria los pacientes. La piel infraumbilical y el tejido
subcutaneo se transponen por medio de la profundidad del pediculo vascular
epigastrico superior contenido dentro del musculo recto abdominal, es tunelizado
por via subcutanea desde el la region abdominal al defecto de la mastectomia.
(18) Sus contraindicaciones relativas son pacientes con obesidad, tabaquismo y
radioterapia, sacrifica una sustancial porcion del musculo recto abdominal y su
fascia suprayacente, las complicaciones en orden de frecuencia son necrosis
grasa, debilidad o hernia de pared abdominal, necrosis completa del colgajo, dolor

cronico, trombosis venosa profunda, y seroma. (19)

Reconstruccion con colgajos libres microquirargicos:

DIEP: El concepto de ahorro miofascial ha llevado al desarrollo del colgajo DIEP,
compuesto de grasa y piel de la pared abdominal. Su pediculo son los vasos
perforantes de la arteria epigastrica inferior profunda, con claras ventajas tedricas
del colgajo DIEP sobre la preservacion muscular los colgajos TRAM, disminuye la
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morbilidad de la pared abdominal y menores tasas de necrosis grasa, estancias
hospitalarias cortas y tasas de pérdida de colgajo completas similares a las de
colgajos pediculados. (19) Generalmente levanta con solo uno o dos perforantes,
se debe tener precaucion adicional cuando se levantan grandes colgajos (mas de
400 g), especialmente en pacientes diabéticos o fumadores. (20

SIEA: El colgajo SIEA libre lleva el mismo tejido del abdomen que el colgajo DIEP
descrito anteriormente, pero el pediculo vascular puede disecarse superficial e
inferiormente a su origen fuera de los vasos femorales sin dafiar la pared
abdominal, tiene una morbilidad insignificante de la pared abdominal, similar a
una abdominoplastia tipica. Sin embargo, los vasos tienden a ser pequefios o
ausentes y solo son adecuados para usar en 30 por ciento de pacientes, tiene un
limite de territorio vascular y solo es apropiado para mujeres con tallas de mama

previa de copa A a B, tiene tasas mas altas de pérdida en comparacion con DIEP.
(20)

Sincronizacion: Las indicaciones para la reconstruccion mamaria inmediata

pueden incluir pacientes con enfermedad avanzada, comorbilidades y radioterapia.
Cuando las indicaciones para la radioterapia se desconocen la biopsia del ganglio
centinela puede se considera antes de la mastectomia. Si en el posoperatorio la

radioterapia esta planeada se recomienda la reconstruccion retrasada. (1)

Reconstruccion mamaria con mastectomia ahorradora de piel y pezdén: la

mastectomia con preservacion del pezdn es una opcidn controvertida por la
recidiva locorregional y metastasis a distancia, ademas, factores técnicos como el
tipo de incision ideal o las opciones reconstructivas también son discutibles, en
revisiones actuales la tasa global de complicaciones de este tipo de mastectomia
asociadas a la reconstruccion es del 22%, este tipo de técnica parece ser
oncoloégicamente segura para pacientes seleccionados correctamente, con tasas

bajas de metastasis locorregional y distante. (22)
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Calidad de vida en pacientes con cancer de mama:_En salud, la calidad de vida
se define como la valoracion subjetiva del paciente sobre su bienestar global, en
relacion a su salud y las consecuencias de la enfermedad y tratamientos; entre los
problemas psicolégicos mas prevalentes en pacientes con cancer de mama esta el
distrés, definido como una experiencia emocional desagradable de naturaleza
psicologica, social y/o espiritual, que interfiere con la capacidad para enfrentar el

cancer, sus sintomas fisicos y/o su tratamiento. (23)

Calidad de vida en pacientes mastectomizadas sin reconstrucciéon: Las
pacientes con cancer de mama experimentan efectos en la sexualidad, depresion,
ansiedad, alteraciones en la imagen corporal, problemas en la relacion de pareja,
estigmatizacion y sensacion de discriminacion, ansiedad, menor funcion ejecutiva,
alteraciones en la memoria de trabajo y problemas de concentracion en
comparacion con las mujeres sin antecedentes de cancer. (24) Se ha reportado que
el cancer impacta significativamente en la relacion de pareja; en las pacientes con
cancer mastectomizadas a quienes no se realizd reconstruccion mamaria en
estudios realizados han mostrado peores tasas de satisfaccion en la calidad de
vida, destacando peores indices en los roles emocionales, funcion social y salud

mental. (25)

Calidad de vida en pacientes mastectomizadas con reconstruccién: En
pacientes a quienes se les realizo reconstruccion mamaria se observa una mejor
calidad de vida, explicado porque las pacientes se vieran menos afectadas en su
interaccion social con la familia y amigos, visitaran mas a sus familiares, asistieran
mas a actividades sociales y que con esto se deprimieran menos, tuvieran menos
ansiedad, nerviosismo y tristeza. En el ambito de la sexualidad, la calidad de vida
también es mejor en quienes optan por la reconstruccion de la mama que en las
que quedan mutiladas. (25) Se sugiere que a todas las mujeres antes de realizarse
reconstruccion se les realice valoracion psicoldgica, ya que pueden llegar a sufrir
mayor impacto psicologico que las que no seran reconstruidas por el mayor

numero de intervenciones quirurgicas. (2e)
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Escalas de calidad de vida: El tratamiento de las pacientes con cancer de mama
implica muchos efectos destructivos y mutilantes del contorno mamario y serias
afectaciones a la imagen corporal y la autoestima favoreciendo conductas de
retraimiento social, dificultad en las expresiones de la sexualidad. (27)

Las dimensiones de incapacidad, incomodidad e insatisfaccion se reconocen
como componentes del concepto de calidad de vida; la incapacidad se mide por la
falta de habilidad para realizar algunas actividades fisicas y ocupacionales
cotidianas, la incomodidad se caracteriza por la existencia o no de dolor fisico y
fatiga mientras que la insatisfaccion se mide con base en el funcionamiento social,
bienestar general y satisfaccion con la atencion que ofrecen los prestadores de
servicios de salud, la repercusion en la calidad de vida es una medida estandar
para evaluar la efectividad de las intervenciones médicas. (25, 28)

El uso de instrumentos de recoleccion de datos que miden el estado de salud
promete el acercamiento en la relacidn médico-paciente; en 1991 se inicié el
proyecto conocido como “Evaluacion internacional de la calidad de vida” para
traducir, adaptar y probar la aplicabilidad intercultural de un instrumento genérico
denominado Encuesta de Salud SF-36 (Short Form 36 Health Survey); el proyecto
incluyd 14 paises industrializados, en la actualidad hay mas de 40 naciones
participantes; existen seis versiones de la encuesta en espafol que se han
adaptado y utilizado en Argentina, Colombia, Espafia, Honduras y México. (29)

La SF-36 evalua aspectos de la calidad de vida en poblaciones adultas. El
producto de su aplicacion es la construccion de ocho conceptos resultado del
promedio de la suma de las preguntas contenidas en el cuestionario. Los
conceptos son: a) funcion fisica (FF), b) rol fisico (RF), c¢) dolor corporal (DC), d)
salud general (SG), e) vitalidad (VT), f) funcidn social (FS), g) rol emocional (RE)y
h) salud mental (SM). Ademas incluye el rubro general de cambios en la
percepcion del estado de salud actual y del afio anterior; es un instrumento
autoaplicado, contiene 36 preguntas y toma un promedio de 8 a 12 minutos para
completarse. Por cada escala, las respuestas a cada pregunta se codifican vy
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recodifican (10 preguntas), y los resultados se trasladan a una escala de 0 (peor
salud) a 100 (mejor salud). (29)

Evaluaciones alternas a SF 36 con distintas variables

La Organizacidon Europea para la investigacion y el tratamiento del cancer
(EORTC) creo un grupo de estudio para la evaluacion de la calidad de vida a
través de un sistema integrado de medicidn en pacientes con cancer que
participan en ensayos clinicos internacionales. Esto ha llevado a la adopcion de un
enfoque de medicidn modular a la evaluacion de la calidad de vida mediante un
instrumento central, el cuestionario QLQ C30, que ha sido disefiado para cubrir
una gama de cuestiones de calidad de vida relevantes para un amplio espectro de
pacientes con cancer, esta destinado a completarse con subescalas adicionales
para evaluar aspectos de particular importancia para subgrupos de pacientes que
mejoraran la capacidad del instrumento para detectar diferencias clinicamente
significativas, el foco esta en las mujeres con cancer de mama, se tomo una
decision inicial alcanzado para incluir un espectro relativamente amplio de
dominios: sintomas vy efectos secundarios relacionados con diferentes
modalidades de tratamiento, es decir, cirugia, quimioterapia, radioterapia,
tratamiento hormonal, imagen corporal, sexualidad, y perspectiva futura. El médulo
resultante fue el QLQ-BR23 que consta de 23 elementos; la validez del QLQ-BR23
se evidencio por su capacidad para discriminar entre subgrupos de pacientes que
se sabe que difieren en el estado clinico, de acuerdo con las expectativas, estas
distinguen claramente entre pacientes que difieren en el estadio de la enfermedad,

cirugia previa, rendimiento y modalidad de tratamiento. (30)

El modulo BR23 con 23 items divididos en cuatro escalas funcionales: escala de
imagen corporal de (4 items), funcionamiento sexual (2 items), disfrute sexual y
preocupacion por el futuro con solo un item; y cuatro escalas de sintomas:

movilidad del brazo (3 items), sintomas en la mama (4 items), efectos secundarios

14



de la terapia sistémica (7 items), ademas de un item de preocupacion por la
pérdida del cabello. (31)

Uso clinico de la encuesta SF 36 en la calidad de vida de pacientes con
antecedente de cancer de mama: La calidad de vida de los pacientes con cancer
se ve seriamente afectada debido a los efectos secundarios de los diversos trata-
mientos a los que se someten, la SF 36 es uno de los instrumentos mas utilizados
para valorar la calidad de vida. Las puntuaciones pueden tomar un valor de 0 a
100, una puntuacién mayor indica mayor calidad de vida relacionada con la salud
(f de Cronbach de la escala global=0,95), con valores aceptados de 60 como

minimo. (32)

Comparacioén de resultados de la calidad de vida evaluados con la encuesta
SF 36 en pacientes que han sido sometidas a reconstruccién con colgajos

libres y pediculados.

La asociacion entre el tipo de cirugia, la imagen corporal y la satisfaccion es
controvertido, las dos técnicas, colgajo libre y colgajo pediculado, pueden lograr
principios oncolégicos de seguridad y los resultados estéticos son beneficios
secundarios. Las diferencias entre los diversos estudios que tienen en comun la
asociacion entre el tipo de cirugia y la calidad de vida puede estar relacionada con
varios aspectos, particularmente el tipo de cuestionario utilizado, caracteristicas
socioculturales y el tiempo entre la cirugia y la evaluacidn, ya que la calidad de
vida tiende a volver a los niveles prequirurgicos con el tiempo. (33)

Las pacientes sometidas a reconstruccion de mama requieren un enfoque integral,
van desde la evaluacion estética de la mama hasta la evaluacion de la calidad de
vida, la evaluacion estética de la mama reconstruida se puede complementar con
las mediciones estandar, el volumen residual y se debe completar con el analisis
fotografico de las pacientes. (34)

En un estudio realizado por Edsander-Nord y colaboradores en Estocolmo,
Suecia, en 2001 donde se compard la satisfaccion y calidad de vida de las

15



pacientes reconstruidas de mama con colgajo libre versus pediculado evaluadas
mediante la encuesta SF 36 se encontraron mayores tasas de satisfaccion en las
pacientes reconstruidas con colgajos libres en los roles fisico (70.8 vs 70), dolor
corporal (69.8 vs 72.6), vitalidad (56.9 vs 54.7) asi como el rol emocional (84 vs
73.7). 34)

El aspecto estético, se realiz6 a través de tres cirujanos observadores que
evaluaron subjetivamente el resultado estético de las mamas reconstruidas,
encontrando mejor resultado en las pacientes reconstruidas con colgajos libres al
evaluar la simetria, suavidad, tamario, forma, cicatrices, sensibilidad, asi como en
la cicatriz del sitio donador. (34)

En el resto de parametros de evaluacion de la encuesta no hubo diferencias
significativas entre ambos grupos; un factor comun en ambos grupos fue el valor
significativo del resultado de la aplicacion de la encuesta SF 36 con la satisfaccion
de las pacientes al haber sido reconstruidas al obtener una mediana de 67.2

puntos en general. (34)

La calidad de vida de las pacientes reconstruidas puede verse influenciada por el
tiempo en que se lleva a cabo la reconstruccion, en la reconstruccion inmediata la
motivacion mas comun fue evitar la necesidad de usar una proétesis externa,
trayendo con esto consecuencias emocionales positivas, asi como el deseo de
sentirse completas, continuar con la autoestima y con el deseo sexual, ademas de
sentirse sexualmente atractivas. (3s)

En un estudio realizado por Edstrom Elder y colaboradores en 2004, se compara
la calidad de vida con la encuesta SF 36 previo a la realizacion de la mastectomia
y posteriormente a los 12 meses tras la reconstruccion inmediata sin importar el
meétodo de reconstruccion se encontrdé que las mujeres sometidas a la
reconstruccion inmediata experimentaron una significativa mejora en la calidad de
vida en los rubros de funcion social mostrando un aumento del 72.7
preoperatoriamente a 86.7 al afio postoperatorio y en la salud mental de 59.3 a
73.9 respectivamente en los tiempos mencionados, ambos con un valor de P

estadisticamente significativo (<0.0001), el resto de los rubros evaluados con la
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encuesta no mostro valores estadisticamente significativos. (35)

La mayoria de los estudios confirman que la reconstruccion mamaria es
beneficiosa para mejorar la calidad de vida de las pacientes sometidas a
mastectomia por cancer de mama comparado con las pacientes que no son
reconstruidas independientemente del método de reconstruccion. (ss)

En el estudio realizado por Thorarinsson y cols., en Suecia, en 2017 compara la
calidad de vida a largo plazo de las pacientes reconstruidas de mama usando la
encuesta SF 36 comparando 4 diferentes métodos de reconstruccion: colgajos
libres, colgajos pediculados e implantes. Los resultados de la SF 36 se
compararon de acuerdo al meétodo de reconstruccion, de los 8 parametros
evaluados se encontraron diferencias significativas en el rubro de vitalidad, donde
las pacientes reconstruidas con colgajos libres tenian un puntaje mas bajo (62.7 vs
68.5 colgajos pediculados), en el resto de los roles las diferencias entre los
métodos de reconstruccion no fueron estadisticamente significativas. (3s)

Al comparar cada método de reconstruccion con la poblacion general los colgajos
libres, obtuvieron una puntacion estadisticamente significativa mas alta (P <
0.041) en el rubro del funcionamiento fisico. Un hallazgo interesante es que al
comparar a todas las pacientes reconstruidas con un grupo control de pacientes
sanos se encontrd disminucion de la calidad de vida estadisticamente significativa
en los rubros: salud general (P < 0.001), vitalidad (P < 0.001), funcion social (P =
0.013), y salud mental (P < 0.001). (3s)
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VIIl. MATERIAL Y METODOS:

Se realizé un estudio comparativo, observacional, transversal, prospectivo,
unicéntrico y homodémico; en el que se evaluaron a pacientes derechohabientes
del IMSS que fueron sometidas a intervencion quirurgica para reconstruccion de
mama secundaria a cancer de mama con colgajos libres y colgajos pediculados,
durante el periodo comprendido entre Enero de 2013 a Enero de 2018 en el en el
servicio de cirugia plastica y reconstructiva del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional La Raza “Dr. Antonio Fraga Mouret” con la finalidad de
estimar la diferencia en la calidad de vida medido con SF 36 en pacientes

reconstruidas por cancer de mama mediante colgajos libres vs pediculados.

Se consideraron como criterios de inclusibn a pacientes postoperadas de
mastectomia secundaria a cancer de mama libres de enfermedad locorregional,
postoperadas de reconstruccion de mama mediante colgajos libres y/o colgajos
pediculados con edad comprendida entre 18 y 60 afios; se consideraron 3 criterios
de eliminacidn: pacientes con alguna enfermedad psiquiatrica documentada en el
expediente clinico, pacientes con expediente incompleto y quienes hayan tenido

pérdida completa del colgajo.

Se seleccionaron aleatoriamente los expedientes de las pacientes que fueron
operadas de reconstruccidn mamaria en el periodo de tiempo antes mencionado
en el Hospital de Especialidades Antonio Fraga Mouret del IMSS y de forma
aleatoria se seleccionaron 20 pacientes que hayan sido reconstruidas mediante
colgajos libres y 20 mediante colgajos pediculados, posteriormente se contacto
con dichas pacientes via telefonica para la aplicacion de la encuesta SF36 y la
revision clinica de cada una de ellas; la obtencion de la informacidon fue
recolectada a través de los expedientes clinicos, el cuestionario SF 36 y la revision
clinica de las pacientes.

Las variables a evaluar de las pacientes estudiadas fueron la edad, indice de

masa corporal, tabaquismo, diabetes mellitus, hipertension arterial, el tipo de
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técnica quirurgica utilizada y la calidad de vida propiamente medida mediante el
instrumento de evaluacion SF-36.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo estadistica descriptiva sobre el grupo de pacientes incluidos en este
estudio y sobre las caracteristicas de las pacientes y el tipo de técnica quirurgica.
Se realizaron medidas de tendencia central sobre las variables cuantitativas y
porcentajes sobre las variables categoricas. Se realizaron pruebas de normalidad
para las variables cuantitativas para conocer el tipo de distribuciéon de cada una.
Se estimo la diferencia de medias de las variables cuantitativas mediante prueba
de T Student para grupos independientes (distribucion normal). Debido a observar
una distribucion no paramétrica se estimé dicha diferencia mediante U de Mann
Whitney. Se realizo chi cuadrada para la diferencia de variables categoricas en

ambos grupos.
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IX. RESULTADOS

Se incluyeron un total de 40 pacientes en el estudio, 20 pacientes operadas de
colgajo pediculado y 20 de colgajo libre. Todas fueron mujeres. La media de edad
fue de 53.15 afios, desviacion estandar de 6.2. (no existio diferencias significativas
entre las medias de edad de ambos grupos).

Prueba de Levine de igualdad de varianzas Prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de

confianza de la diferencia

F Sig. t gl Sig bilateral |Diferencia de medias |Diferencia de error estandar Ilnfefior superior

|Edad del paciente ISB asumen varianzas iguales 0.854 0.361| 0.453] 38} 0.653 0.900 1.986' -3.121 4.921

INO se asumen iguales 0.453] 37.378] 0.653] 0.900] 1 .986' -3.123] 4.923|

El promedio de indice de masa corporal fue de 27.5 (x3.8) . No existieron
diferencias significativas entre el indice de Masa Corporal en el grupo de
pacientes con colgajos libres comparados con los colgajos pediculados usando la
prueba de U de Mann Whitney (p> 0.05).

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
Las medianas de indice de masa Prueba de 0.11 Retener la
1 corporal son las mismas entre la mediana para hipotesis nula.

las categorias de tipo de técnica muestras
independientes

Se muestran significaciones asintomaticas. El nivel de significacion es de 0.05

De las 40 pacientes incluidas en el estudio, 9 pacientes (22.5%) tuvieron

antecedente de tabaquismo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido QAUEEhIE 31 77.5 77.5 77.5
Presente 9 225 22.5 100
Total 40 100 100
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No se encontraron diferencias significativas en la presencia de tabaquismo entre el
grupo de pacientes con colgajos libres vs pediculados. Se uso la prueba exacta de
Fisher dada la presencia de esperado en una casilla <5. Se encontro una

significancia bilateral de 0.45 para la prueba exacta de Fisher (p>0.05).

Recuento
Tabaquismo
} Ausente Presente Total
Tipo de tecnica Pediculado 17 3 20
Libre 14 6 20
Total 31 9 40

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4.5
b. Solo se ha calculado una tabla 2x2

De los 40 pacientes incluidos en el estudio, 13 (32.5%) tuvieron el antecedente de

hipertension arterial.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido JUIE 27 67.5 67.5 67.5
Presente 1 325 325 100
Total 40 100 100
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Existié diferencia significativa en la presencia de esta enfermedad entre el grupo
de pacientes con colgajos libres vs pediculados. Prueba exacta de Fisher
p=0.041.

Recuento
Tabaquismo
Ausente Presente Total
Tipo de técnica Pediculado 17 3 20
Libre 10 10 20
Total 27 9 40

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6.50
b. Solo se ha calculado una tabla 2x2

De todos los pacientes incluidos en el estudio, 15% tuvieron el antecedente de

diabetes mellitus.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido PUEENG 34 85 85 85
Presente 6 15 45 100
Total 40 100 100

Se uso la prueba exacta de Fisher (debido a esperado en casilla menor a 5), y no
se encontrd diferencia significativa (p> 0.05) entre la presencia de diabetes en los

colgajos libres vs pediculados.
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Recuento
Tabaquismo
Ausente Presente Total
Tipo de técnica Pediculado 19 1 20
Libre 15 5 20
Total 34 6 40

, (bilateral) ___(bilateral) Unilateral)

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menos que 5. El recuento minimo esperado es 3.00
b. Solo se ha calculado una tabla 2x2

Ninguna de las pacientes incluidas en el estudio tuvieron el antecedente de
enfermedades psiquiatricas.

En cuanto a complicaciones, se observaron 2 hernias de pared abdominal, que
requirieron nuevos procedimientos para su reparacion. Ambos casos
pertenecieron al grupo de colgajos pediculados. Del grupo de colgajos libres,
ninguno presento hernias de pared abdominal.

En cuanto al puntaje total de la escala SF36. La media de puntaje total fue de
73.06, con una desviacion estandar de 19.5.

Estadistico |Error estandar

SF36 TOTAL [Media 73.06 3.084
95% de intervalo de limite inferior 66.82
confianza para la mediallimite superior 79.30
Media recortada al 5% 74.70
Mediana 81.98
Varianza 380.481
Desviacion estandar 19.506
Minimo 20
Maximo 99
Rango 79
Rango intercuartil 26

Asimetria -1.213 0.374

Curtosis 1.078 0.733
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El puntaje promedio en el grupo de colgajos libres fue de 77.07 (x17.28) y en los
colgajos pediculados fue de 69.05 (x21.17)

Estadisticas de grupo

Tipo de técnica |N Media Desviacion [Media de error estandar
SF36 TOTAL |Libre 20 77.07 17.280 3.864
Pediculado 20 69.05 21.178 4.735

Las medias del puntaje final de SF36 se muestran en el siguiente cuadro. En todos

los rubros, el puntaje medio del grupo de colgajos libres fue superior comparado

con el grupo de colgajos pediculados. La maxima diferencia se observo en el rol

fisico (diferencia de 17.5 puntos) y el menor se observd en el aspecto de Funcion

social (3.75 puntos).

Comparacion de puntaje total de la escala SF 36, en el grupo de colgajos libres vs

colgajos pediculados

Colgajo libre Colgajo pediculado _ Diferencia de puntaje
Funcidn fisica 81 (+-19.9) 74 (+-27.31) 7
Rol fisico 61.25 (+-32.9) 43.75 (+-46.5) 17.5
Dolor corporal 76.38 (+-20.9) 68.99 (+-30.1) 7.39
Salud general 78.75 (+-18.5) 70.75 (+-20) 8
Vitalidad 71.75 (21.5) 63 (+-22.9) 8.75
Funcioén social 85.63 (+-18.2) 81.88 (+-23.4) 3.75
Rol emocional 81.68 (+-25.2) 68.8 (+-38.8) 12.88
Salud mental 84.2 (+-12.6) 79 (+- 15.1) 5.2
SF36 total 77.07 (+-17.2) 69.05 (+-21.1) 8.02

Se realizaron pruebas de normalidad para el puntaje total de SF36, y se

encontraron datos compatibles con distribucion no paramétrica (Shapiro< 0.05).
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Histograma
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Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico sﬁgl Sig. Estadistico |gl Sig.
[SF36 TOTAL 0.207 40 0.000 0.875 40 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se realizo transformacion logaritmica de esta variable, sin embargo, las pruebas

de normalidad siguieron siendo compatibles con distribucion libre.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Transformacion Estadistico |gl Sig. Estadistico [gl Sig.
logaritmica de SF36 0.213 40 0.000 0.741 40 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se compararon las medianas del puntaje total de SF36 entre los colgajos libres y
pediculados utilizando el estadistico U de Mann Whitney, y no se observaron

diferencias significativas (p > 0.05).
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Tipo de técnica |N Rango promedio |Suma de rangos
SF36 TOTAL |Libre 20 18.58 371.50
Pediculado 20 22.43 448.50|
Total 40
SF36 TOTAL
U de Mann-Whitney 161.500
W de Wilcoxon 371.500
Z -1.042
Sig. Asinténica (bilateral) 0.298
Sig. Exacta[2*(sig. Unilateral)] 0.301b
| Sig. Exacta (bilateral) 0.304
Sig. Exacta (unilateral) 0.152
Probabilidad en el punto 0.003

a. Variable de agrupacion: tipo de Técnica
b. No corregido para empates

Las pruebas de diferencia de medias para cada uno de los rubros de la escala
SF36 fueron los siguientes:

Rol Dolor Funcién Salud Vitalidad Funcion Rol Salud SF36

Fisico Corporal  Fisica General Social Emocional  Mental TOTAL
U de Mann-Whitney 161.000 188.000 182.500|  145.500 153.000 195.000 173.500] 166.500 161.500
W de Wilcoxon 371.000 398.000 392.500 355.500) 363.000 405.500 383.500| 376.500] 371.500
2 -1.091 -0.329 -0.479 -1.485 -1.279 -1.29 -0.791] -0.914 -1.042
Sig. Asintonica (bilateral) 0.275 0.742 0.632 0.138] 0.201/ 0.898| 0.429 0.360 0.298
Sig. Exacta[2*(sig. Unilateral)] .301b .758b .640b .142b 0.211 .904b .478b 0.369 .301b
Sig. Exacta (bilateral) 0.284 0.750 0.640 0.141 0.206 0.910 0.428 0.368 0.304
Sig. Exacta (unilateral) 0.142 0.375 0.320 0.07 0.103 0.455 0.214 0.184 0.152
Probabilidad en el punto 0.003 0.005 0.005 0.002] 0.002, 0.007 0.013 0.004] 0.003

a. Variable de agrupacion: tipo de Técnica
b. No corregido para empates
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X. DISCUSION

El cancer de mama es el tumor mas frecuente y la causa de muerte mas comun
en mujeres que fallecen por neoplasia maligna, cada afo se diagnostican cerca de
1.67 millones de mujeres y 522,000 pacientes fallecen por esta enfermedad, en
paises pobres y en vias de desarrollo la supervivencia a 5 afios es de 30% a 45%,
en contraste con paises plenamente desarrollados, donde es de 80%. (1)

Las sobrevivientes de esta enfermedad pueden presentar sintomas de ansiedad,
menor funcion ejecutiva, alteraciones en la memoria de trabajo y problemas de
concentracion en comparacion con las mujeres sin antecedentes de cancer. (24)

En la actualidad, la calidad de vida es parte del manejo integral del proceso de
reconstruccion mamaria, en los pacientes con cancer se ve seriamente afectada
debido a los efectos secundarios de los diversos tratamientos a los que se
someten, produciendo cambios drasticos en las diferentes dimensiones del ser: la
funcional, la emocional, la social y la familiar siendo preciso la identificacion vy el
manejo de estas alteraciones. (25)

Asi como Edsander-Nord y colaboradores en Estocolmo, Suecia, en 2001 donde
se comparo la satisfaccion y calidad de vida de las pacientes reconstruidas de
mama con colgajo libre versus pediculado, siendo de los pioneros en este tema,
en donde se encontraron mayores tasas de satisfaccion en las pacientes
reconstruidas con colgajos libres en los roles fisico, dolor corporal, vitalidad y rol
emocional. (34)

En nuestro estudio se identificd en todos los rubros de la escala SF36 asi como en
el puntaje medio del grupo de colgajos libres fue superior al grupo de colgajos
pediculados. Sin embargo, a pesar de esto, la prueba estadistica no reportd
diferencias significativas (usando U de Mann Whitney con significancia bilateral).
Una de las razones podria ser, que al tratarse de un estudio retrospectivo donde
se realizan ambos procedimientos simultaneamente, la indicacion quirurgica

podria sesgar dicha diferencia.

En el estudio realizado por Thorarinsson y cols., en Suecia, en 2017 compara la
calidad de vida a largo plazo de las pacientes reconstruidas de mama usando la
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encuesta SF 36 comparando 4 diferentes métodos de reconstruccion: colgajos
libres, colgajos pediculados e implantes se observé al comparar cada método de
reconstruccion con la poblacion general los colgajos libres, especialmente el
colgajo DIEP obtuvo una puntacion estadisticamente significativa mas alta (P <
0.041) en el rubro del rol fisico. (36) Este dato se corroboré en nuestro estudio al
encontrar la maxima diferencia en el rol fisico en los colgajos libres (diferencia de

17.5 puntos comparado con los colgajos pediculados).

La literatura ofrece alguna evidencia de que el uso de la radioterapia después del
expansor y reconstrucciones de implantes puede ser tolerado, no obstante, la
radioterapia en la pared del térax se considera contraindicacion relativa debido a
las mayores tasas complicaciones como curacion retrasada, contractura capsular,
malposicion del implante, extrusion del implante e infeccion, siendo de utilidad en
estos casos el uso de colgajos autdlogos, incluso los microquirurgicos. (17)

En nuestro hospital, las pacientes con problemas mas complejos como son las
pacientes donde ha fallado la reconstruccion con técnicas menos complejas, o
aquellas con mayor grado de radiodermitis, 0 mamas mas grandes, usualmente
son enviadas a la clinica de microcirugia para la realizacidon de colgajos libres lo

que puede constituir un sesgo en el estudio.

Se comprobd lo reportado en la literatura en donde se comenta la incidencia
mayor de hernias o debilidad de la pared abdominal con colgajos tipo TRAM en
comparacion con colgajos libres con una incidencia de 16.6% vs 4%
respectivamente (18), en nuestro estudio la tasa de hernias y defectos de pared
abdominal fue claramente mayor (10%) en el grupo de colgajos pediculados. En el
grupo de colgajos libres, no se presentd ningun caso de esta complicacion.

Las principales limitaciones del estudio radican en que se trata de un estudio
retrospectivo, con un numero limitado de pacientes. Se requieren estudios mas
grandes de tipo prospectivo, o idealmente aleatorizados, para valorar la calidad de

vida general sin la influencia de los sesgos anteriormente comentados.
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XI. CONCLUSIONES

La calidad de vida de las pacientes reconstruidas de cancer de mama,
medida mediante el cuestionario de salud SF36, fue mejor en las pacientes
que fueron sometidas a reconstruccion con colgajos libres comparados con
los colgajos pediculados con una diferencia mayor a 8 puntos en escala de
0 a 100.

En todos los rubros de la escala SF36, el puntaje medio del grupo de
colgajos libres fue superior al grupo de colgajos pediculados, encontrando
la diferencia maxima en el rol fisico con una diferencia de 17.5 puntos a

favor de los colgaos libres.

A pesar de estos dos ultimos puntos, la prueba estadistica no reportd
diferencias significativas (usando U de Mann Whitney con significancia
bilateral).

Se comprueba la morbilidad presumible de la pared abdominal en las series
reportadas al observar la presencia de hernias y/o debilidad de pared en
pacientes que fueron sometidas a reconstruccidon con colgajos pediculados
tipo TRAM.

Seria ideal la realizacion de un estudio prospectivo, aleatorizado, con la
finalidad de evaluar la calidad de vida de todas las pacientes que seran
sometidas a reconstruccion mamaria ya sea con colgajos libres o

pediculados, para de este modo evitar cualquier tipo de sesgo.

Como punto final se concluye que la calidad de vida de las pacientes
reconstruidas en el servicio de cirugia plastica y reconstructiva del H.E. “Dr.
Antonio Fraga Mouret” del IMSS medida con SF36 cuentan con una

ponderacion de buena a muy buena.
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XIILANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO DE SALUD SF 36 (SHORT FORM SURVEY 36)

1. En general, usted diria que su salud es:

O
O
O
O
O

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

2. En comparacion con hace un afno ¢ cémo calificaria su salud en general ahora?

0

) N o [ v R 0

Mucho mejor ahora que hace un ano
Algo mejor ahora que hace un afo
Mas o menos igual que hace un afo
Algo peor ahora que hace un afo

Mucho peor ahora que hace un afo

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en

un dia normal. Su salud actual, ;le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es

asi, ¢cuanto?

Si, me imita Si, me limita No, no me

mucho un poco limita nada

a Esfuerm§ intensos, tales como correr,
i o soce, o SR = SN 0 . O
v Esfuerzos moderados, como mover una

mesa, pasar la aspiradora, jugar a los

bolos 0 caminar masde 1 hora. —— - _ I I -
¢ Coger o llevar la bolsa de la compra;~~~"""""""" Ol oo 02 0
4 Subir yarios pisos por la escalera. —----—------ ... I [ E
e Subir un solo piso por la escalera. - _____ O ____ O: _____ 0O:
1 Agacharse o arrodillarse. -—-----—-————-—-mo-- D' ----- Dz ----- D’
g Caminar un kilémetro 0 mds -—------————ooco- I 0. 0O
n Caminar varios centenares de metros. ————————_. D‘ ..... D’ SR D 3
i Caminar unos 100 MEtros. —--------—--——=——=~- (R I -
j Bafiarse o vestirse por si miSMOo. — - ————————————. I I I -
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4. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes

problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

a (Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo

0 sus actividades COBAIANAS? — - v — - o e e S N I XSS 0 EX i O

oc‘MdelomehubieramidohacerZ---D‘.---- | J— ’.---.D.‘ ..... s
¢ ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
vabajoommacﬁvidadﬁcoﬁdianas?_-_-_D_‘-_D.’-_.D‘._-D:__D’

¢ ¢Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costo mas

5. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun problema

emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Sélo
b Casi  Algunas  alguna
2 éTuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo P sompm weom vez Wnca
0 a sus actividades cotidianas por algun
problema emocional? ______ O 0O 0O___0O«____0Os
b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer
por algun problema emocional? ________________ O . O O Oe____ O
¢ éHizo su trabajo o sus actividades cotidianas
menos cuidadosamente que de costumbre, por
algin problema emocional? ___________.________ D‘._._ D’_--_ D’_--_ D‘___- D"

6. Durante las 4 dltimas semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?

O Nada

O Un poco
O Regular

O Bastante
O Mucho
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7. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

O No, ninguno

O Si, muy poco

O Si, un poco

O Si, moderado

O Si, mucho

O Si, muchisimo

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo

habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

O Nada

O Un poco
O Regular
O Bastante
O Mucho

9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las 4 dltimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a

como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas ;con qué frecuencia. ..

Casi  Algunas Solo
Siempre siempre veces alguna vez Nunca
a se sinti6 lleno de vitalidad? I [ O [ I I C I B

- S O O o O - O Os

podia animare? - ccocecmmcccccmeeees O eee O oo O o Oe-— Os
g se sintié calmado y tranquilo? ___________ [ P o R O P
e tuvo mucha energia?  _________.______ O OO O O
t se sintié desanimado y deprimido? ... e --—- O --- 02 --- »O+--- Qs
g 58 SINtG 3gOtad0? - --mecmcmmmnmee- O .- 0 -0 - 0O O
hosesintio feliz? e [:]‘ — D’ —— [:I’ - D‘--- D’
i sesintid cansado?  —eeemcmeeeeees O ... 0.0 ... 0O O

37



10. Durante las 4 ultimas semanas, jcon qué frecuencia la salud fisica o los problemas

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?
O Siempre
O Casisiempre
O Algunas veces
O Solo alguna vez
O Nunca

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
cierta cierta Nolosé falsa falsa
a Creo que me pongo enfermo mas
facilmente que otras personas -.---._. D‘ === D’ — D’ R D‘ == D’
b Estoy tan sano como cualquiera _______ D! - Dl - D! - D‘ — D’
¢ Creo que mi salud va a empeorar ._.___ O: .- O - O ___ O« __. Os

d Mi salud es excelente

_______________ O .. O ... O .- O« - O
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ANEXO 2: FORMATOS DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROTOCOLO: COMPARACION DE LA CALIDAD
DE VIDA EN PACIENTES RECONSTRUIDAS POR CANCER DE MAMA MEDIANTE
COLGAJOS LIBRES VS PEDICULADOS CON No. DE REGISTRO R-2018-3501-089

RECOLECCION DE DATOS COLGAJOS LIBRES O PEDICULADOS
NOMBRE

NSS

EDAD
SEXO
DIAGNOSTICO
No. De PACIENTE

[TELEFONO

FECHA ENCUESTA
IMC

TIPO DE COLGAJO

TABAQUISMO NO
HIPERTENSION Sl NO
DIABETES Sl NO
ENF. PSIQUIATRICA NO

FUNCION FISICA
ROL FISICO

DOLOR CORPORAL
SALUD GENERAL
VITALIDAD
FUNCION SOCIAL
ROL EMOCIONAL
SALUD MENTAL
PUNTAJE TOTAL

2.1 Formato para registro individual

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROTOCOLO "COMPARACION DE LA CALIDAD
DE VIDA EN PACIENTES RECONSTRUIDAS POR CANCER DE MAMA MEDIANTE
COLGAJOS LIBRES VS PEDICULADOS" CON No. DE REGISTRO R-2018-3501-089

RECOLECCION DE DATOS GLOBAL DE COLGAJOS LIBRES VS PEDICULADOS

FUNCION FISICA
ROL FISICO
DOLOR CORPORAL
SALUD GENERAL
VITALIDAD
FUNCION SOCIAL
ROL EMOCIONAL
SALUD MENTAL

PUNTAJE TOTAL

TIPO DE COLGAJO LIBRE

DIABETES MELLITUS
HIPERTENSION ARTERIAL
ENFERMEDAD PSIQUIATRICA
TABAQUISMO

MEDIA DE IMC
MEDIA DE EDAD

2.2 Formato para registro por grupo
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HOJA DE DE VIDA EN R-2018-3501-089.
Fouo COLGAIO EDAD MASTECTOMIA mc TABAQUISMO | HIPERTENSION DIABETES ENF. PSIQUIATRICA SEXO
1 1 51 2 32 2 i 2 2 2 I 90 75 715 85 85 875 66.7 88
2 a 64 Z 27 55 1 1 2 2 I 80 50 %0 20 50 875 100 80
3 1 56 1 335 2 1 2 2 2 I 90 50 90 80 8 100 100 80
4 1 54 2 269 1 1 2 2 2 | 90 75 775 7 % 875 100 92
5 1 a2 1 285 2 2 1 2 2 I 85 50 100 75 9 100 66.7 100
6 1 52 3 273 1 ;3 2 2 2 ‘ 80 75 775 85 85 100 100 88
z 1 8 2 295 2 2 ) 2 2 | 95 100 100 100 70 75 100 76
8 1 49 1 294 2 ; 3 2 2 2 ‘ 80 100 57.5 70 55 7% 66.7 60
9 1 54 2 23 2 73 ) z 2 | 65 75 325 85 35 75 6.7 60
10 1 52 1 333 2 ;3 1 2 2 ‘ 90 100 20 %0 100 100 66.7 100
n 1 43 2 27 2 2 2 2 2 ‘ 100 100 100 100 90 100 100 100
12 1 57 2 26 1 4 2 2 2 I 80 50 55 %0 45 75 66.7 76
13 1 55 1 261 2 2 2 2 2 I 100 100 %0 75 70 100 100 84
14 1 60 o 296 2 1 2 2 2 I 10 0 25 25 2 25 0 64
15 1 57 1 244 3 2 1 2 2 ‘ 90 7 775 85 80 875 100 92
16 1 48 1 37 2 2 2 2 2 ‘ 60 o 775 80 60 875 100 92
17 it 53 T 254 2 2 2 2 2 I 90 50 77.5 80 80 87.5 66.7 88
18 1 63 1 285 2 1 i 2 2 | 90 0 %0 35 5 625 6.7 76
19 1 60 1 30.5 1 2 2 2 2 ‘ 90 S0 775 85 80 100 100 88
20 1 54 2 2% 9 2 1 o 2 | 65 50 675 95 %0 100 100 100
21 2 51 2 2 2 2 2 2 2 I 15 0 35 75 85 75 100 100
2 4 52 2 261 2 2 2 2 2 | %0 75 100 %5 8 100 10 68
23 2 a5 3 328 2 2 2 2 2 I 95 100 80 %0 85 100 100 88
2 2 58 2 287 1 2 2 2 2 I 55 25 100 8 50 100 66.7 68
25 2 60 1 261 2 1 2 2 2 | 8 100 100 75 60 100 100 %2
26 2 8 2 29 2 2 2 2 2 | 95 100 100 95 65 100 100 %2
27 2 26 1 218 2 2 2 2 2 I 85 0 775 55 50 625 100 68
28 2 42 2 30.1 2 ) 2 2 2 ‘ 50 0 325 70 50 75 66.7 84
29 B 64 2 301 2 1 2 2 2 I 95 0 25 5 20 375 667 68
30 2 55 2 39 2 1 1 2 2 ‘ 5 0 o 25 5 25 0 56
31 2 59 2 248 2 2 2 2 2 | 85 50 775 80 95 875 100 92
32 2 a8 3 26 1 2 2 2 2 I 100 100 80 100 % 100 66.7 100
33 2 a3 3 285 1 2 2 2 2 I 85 100 %0 55 60 100 100 76
34 2 a5 1 23 2 2 2 2 2 I 95 100 80 80 60 100 100 92
35 2 56 2 275 2 2 2 2 2 I 60 ) 67.5 70 70 100 66.7 88
36 2 63 1 236 2 2 2 2 2 I 90 0 62.5 55 55 75 0 60
37 2 60 2 264 2 2 2 2 2 | 65 25 67.5 80 70 625 100 68
38 2 53 1 26 2 2 2 2 2 I 50 0 225 40 45 50 0 48
39 2 52 3 23 2 2 2 2 2 I 100 100 %0 8 80 100 100 92
40 2 54 2 251 2 2 2 % 2 | 8 0 % 60 80 875 333 80
1: LIBRE 1:DERECHA 1: POSITIVO 1: PRESENTE 1: PRESENTE  1: PRESENTE 1: MASCULINO
2: PEDICULADO 2: 1IZQUIERDA 2: NEGATIVO 2: AUSENTE 2: AUSENTE  2: AUSENTE 2: FEMENINO

2.3 Formato para registro de datos global
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