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RESUMEN
Titulo: “Evaluacion de la percepcion preoperatoria y la satisfaccion tras reconstruccion

mamaria con tejido autdlogo o aloplasticos mediante cuestionario Breast-Q”

Objetivo: Evaluar la percepcion preoperatoria de las pacientes con mastectomia y el
grado de satisfaccion tras reconstruccibn mamaria con tejido autélogo o aloplasticos

mediante el cuestionario BREAST-Q en las pacientes del Hospital de Especialidades.

Material y Métodos: Estudio observacional, analitico, longitudinal. Se realiz6 Encuesta
Breast-Q a pacientes con cancer de mama sometidas a reconstruccion mamaria
mediante tejido autélogo versus aloplasticos en el servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva. Se utilizé estadistica descriptiva y analisis de regresion para factores

de riesgo predictivos de insatisfaccion.

Resultados: Se evaluaron 98 pacientes, edad media de 51.57 afios, Se tomaron en
cuenta el bienestar psicosocial, fisico y sexual, todos con mejoria tras reconstruccion,
sin diferencias entre grupos. Se evaluo ademas la satisfaccion con informacion, el
cirujano, el equipo quirargico y la forma postoperatoria de mama, siendo similar entre
ambos grupos. Se identifico el IMC y la edad como factores de riesgo de reconstruccion
subdptima, se objetivo que a mayor IMC, menor bienestar sexual independiente del
procedimiento reconstructivo (p=0.02; IC95%), por otro lado, se identific6 que a mayor
edad, mayor impacto post reconstruccion en el bienestar psicosocial (p=0.0024; IC
95%)).

Conclusiones: La reconstruccion mamaria es un procedimiento necesario para la
mejoria en el bienestar, psicosocial, fisico y sexual de las pacientes con mastectomia
por cancer de mama, en cualquiera de las modalidades de reconstruccion (tejido
autdlogo o aloplasticos), con altos indices de satisfaccion tanto de la atencion médica

como de los indicadores de calidad de vida.

Palabras clave: Reconstruccion mamaria, Breast-Q, Satisfaccion, calidad de vida.



SUMMARY
Title: "Evaluation of preoperative perception and satisfaction after breast reconstruction

with autologous or alloplastic tissue using the Breast-Q questionnaire"

Objective: To evaluate the preoperative perception of patients with mastectomy and
the degree of satisfaction after breast reconstruction with autologous or alloplastic

tissue using the BREAST-Q questionnaire in patients from the Specialties Hospital.

Material and Methods: Observational, analytical, longitudinal study. A Breast-Q Survey
was carried out on patients with breast cancer undergoing breast reconstruction using
autologous versus alloplastic tissue in the Plastic and Reconstructive Surgery service.
Descriptive statistics and regression analysis were used for predictive risk factors for

dissatisfaction.

Results: 98 patients were evaluated, mean age 51.57 years, psychosocial, physical
and sexual well-being were taken into account, all with improvement after
reconstruction, without differences between groups. Satisfaction with information, the
surgeon, the surgical team and the postoperative shape of the breast were also
evaluated, being similar between both groups. BMI and age were identified as risk
factors for suboptimal reconstruction, it was found that the higher the BMI, the lower the
sexual well-being independent of the reconstructive procedure (p=0.02; 95%CI), on the
other hand, it was identified that the older the age, the greater post-reconstruction

impact on psychosocial well-being (p=0.0024; 95% CI).

Conclusions: Breast reconstruction is a necessary procedure to improve the
psychosocial, physical, and sexual well-being of patients with mastectomy for breast
cancer, in any of the reconstruction modalities (autologous or alloplastic tissue), with

high satisfaction rates for medical care and quality of life indicators.

Keywords: Breast reconstruction, Breast-Q, Satisfaction, quality of life.



INTRODUCCION

El cancer de mama es el cancer mas frecuente en el sexo femenino, surge de las
células de los conductos (85%) o de los lobulillos (15%) en el tejido glandular de la
mama. Inicialmente, el crecimiento se limita al area del conducto o I6bulo, pero con el
tiempo progresa e invade tejido mamario circundante (1)

En el afilo 2020, hubo 2.3 millones de mujeres diagnosticadas con cancer de mama y
685,000 muertes en todo el mundo a causa de esto. El 70% de estas muertes ocurren
en paises en desarrollo. Esta cifra corresponde al 24% del total de los tumores
malignos que se presentan en mujeres. Este tipo de cancer puede ocurrir desde la
pubertad, sin embargo, las tasas mayores se presentan a mayor edad. A finales del
2020 habia 7.8 millones de mujeres vivas a las que se les habia diagnosticado cancer
de mama en los Ultimos 5 afios, lo que lo convierte también en el cancer mas
prevalente del mundo. (1)

Las tasas de incidencia tienen una variacion considerable en todo el mundo, las mas
altas se encuentran en Europa y Norteamérica, llegando hasta 99.4/100,000 mujeres.
En el sur y centro de América, excepto Brasil y Argentina, la incidencia es moderada a
baja. (2)

En México, el cancer de mama desplaz6 al cancer cervicouterino desde 2006 para
ubicarse como la primera causa de muerte por cancer en la mujer, anualmente se
estima una incidencia de 35.24 casos por cada 100,000 mujeres. La distribucion por
entidad federativa al 2020 muestra a Morelos, Colima y Aguascalientes con las
mayores cifras de nuevos casos. A nivel nacional en 2021, la tasa de mortalidad por
cancer de mama fue de 17.19 defunciones por cada 100,000 mujeres de 20 afios o
mas. Las entidades con mayores tasas de mortalidad en nuestro pais (22.36 hasta
26.71 por cada 100,000 mujeres) son Chihuahua, Ciudad de México, Baja California y
Baja California Sur. (3)

A pesar de esto, se habla de una disminucion en la mortalidad por cancer de mama,
disminuyendo cada afio con una regresion general del 36 % entre 1989 y 2012,
secundario a los programas de deteccidén temprana combinado con tratamientos para

erradicar la enfermedad invasiva. (3)



Sin embargo, el cancer de mama entre las mujeres mas jovenes ha aumentado y esta
ganando importancia en la salud publica y la investigacion del comportamiento de la
enfermedad. (4) Aunque este cancer no se considera una enfermedad de mujeres
jovenes, se ha posicionado como una de las principales causas de muerte por cancer

en mujeres de 25 a 54 afos. (5)

Las pacientes jovenes con cancer, en particular, las que pertenecen a minorias étnicas
y tienen nivel socioecondmico mas bajo, tienen desafios considerables relacionados
con el sistema de atencion médica y reportan retrasos en la atencion diagnostica y
terapéutica, conocimiento inadecuado de la atencién del seguimiento de la enfermedad
e informan deficiencias en la comunicacion con el proveedor de salud, atencion de baja
calidad. (6)

El tratamiento del cAncer de mama es particularmente efectivo mientras mas temprano
se identifique la enfermedad. El panorama actual del tratamiento del cancer de mama
abarca una amplia variedad de modalidades desde cirugia, radioterapia, quimioterapia,
terapia hormonal dirigida, o una combinacién de estas, todo dependiendo del estadio
clinico en que se diagnostique. (7) Lo que alguna vez se pensé que era imposible de
curar hace poco mas de 150 afios tiene opciones de tratamiento para los pacientes en
cada etapa de la enfermedad. (8) Para lograr este declive, la atencion actual
generalmente consiste en un enfoque multidisciplinario que combina la experiencia de
cirujanos oncoldégicos, cirujanos plasticos, radidlogos, oncélogos médicos, oncélogos

radioterapicos, patélogos, psicélogos y enfermeras. (5)

A pesar de los importantes avances en la biologia tumoral y conocimiento molecular de
la patologia, la cirugia continua como una parte esencial de tratamiento primario del
cancer de mama. Hoy en dia es posible diagnosticar el tumor en sus primeras etapas,
lo que permite realizar cirugia conservadora, minimizando el impacto estético siempre
gue las condiciones oncoldgicas lo permitan. A pesar de eso, no siempre las técnicas
conservadoras son posibles, por lo que la mastectomia se sigue realizando en

aproximadamente 20-30% de las mujeres con cancer de mama. (2)



Desde la primera descripcion de la cirugia mamaria hace mas de 3000 afos, las
técnicas anatomicas y quirargicas en el campo de la cirugia mamaria han
experimentado una enorme cantidad de innovaciones y cambios. Desde las primeras
descripciones que desaconsejaban cualquier intervencion para los tumores de mama
debido a la desfiguracion extensa de la pared toracica, la oncologia quirargica de
mama ofrece informacién sobre la historia de la medicina y, ademas, la estrecha
relacion que deben mantener las modalidades de tratamiento quirdrgico y médico para
tratar a los pacientes con la mayor eficacia (5).

Aungue el objetivo principal del tratamiento sigue siendo el control de la enfermedad, la
mejora de los resultados estéticos se ha tornado mas demandante para reducir el
trauma fisico y psicolégico de los pacientes, en la medida que el estadio clinico lo
permita. (9) De esta manera, la mastectomia fue sustituida por mastectomia radical
modificada, ademas se han implementado otras técnicas como la mastectomia
conservadora de piel, la cirugia preservadora de piel y pezén, en donde ademas se
preserva el complejo areola pezon, todo esto con la intencion de tener mejores

resultados estéticos después de la reconstruccion postmastectomia. (6)

Aunque Freeman describi6 por primera vez la mastectomia subcutanea o con
conservacion de la piel para la enfermedad mamaria benigna en 1962, no fue hasta
1991 que se acufio la mastectomia con conservacion de la piel para el tratamiento del
cancer de mama. La operacién consiste en la extirpacion de todo el tejido mamario y el
complejo areola-pezdn en un patron de incision eliptica, con extirpacion adicional de la
piel que recubre el tumor si se encuentra superficialmente. La piel mamaria restante se
preserva para facilitar la reconstruccibn mamaria. Si estd indicada una biopsia de
ganglio linfatico centinela o una diseccién axilar, se pueden realizar a través de la
misma incision después de la extirpacion del monticulo mamario. A través de este
enfoque, parte del tejido mamario residual puede permanecer en los colgajos de piel,
especialmente si se deja con un grosor de >5 mm. Por lo tanto, la mastectomia
conservadora de piel es oncologicamente segura y permite mejores resultados

estéticos con una adecuada planificacion reconstructiva. (9)



El complejo areola pezon es una parte esencial de los senos de apariencia natural, y la
pérdida de este durante la mastectomia total o con preservacion de la piel se asocia
con consecuencias psicologicas adversas relacionadas con el empeoramiento de la
imagen corporal y la sensacion de mutilacion. (7) Existen mdultiples técnicas para
reconstruir el complejo areola pezon; sin embargo, estos aun confieren una posible
pérdida de proyeccion del pezén y dificultades para crear una pigmentacion de la
areola y una textura superficial de apariencia natural a pesar del excelente arte del
tatuaje. (10)

En base a esto, la mastectomia con preservacion del pezon se desarrollo para extirpar
todo el tejido glandular mamario con preservacion total de la piel y del complejo areola-
pezén. El beneficio de este procedimiento radica en sus resultados estéticos
superiores, lo que lo convierte en un procedimiento ideal en una poblacion creciente de
pacientes atraidas por el potencial de una apariencia mamaria practicamente sin

cambios, excepto por una pequefia cicatriz, después de la reconstruccion. (10)

Por otro lado, los descubrimientos de la base genética del cancer han llevado a las
pacientes a un mayor interés por realizar mastectomia reductora de riesgo como
meétodo preventivo. (4) Las pacientes con cancer de mama y aquellas que desean una
mastectomia profilactica debido a mutaciones genéticas de alto riesgo, como BRCA-1y
BRCA-2, han popularizado cada vez mas la mastectomia con preservacion del pezoén

en los ultimos afos. (10)

Las campafias preventivas de esta enfermedad han favorecido que se incremente el
namero de pacientes sobrevivientes al cancer. Si bien el control de la enfermedad
sigue siendo el objetivo principal del tratamiento del cancer de mama, la mejora de los
resultados estéticos a traves de la reconstruccion sigue teniendo un impacto positivo en
la vida de las pacientes después de la extirpacion del tumor. La mayor parte de ellas
desea volver a tener la calidad de vida que tenian previa al diagnéstico y a la
terapéutica utilizada, esto implica no solo las actividades que realizaban, si no, una

apariencia similar a la preoperatoria. (11)
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De ahi que la reconstruccibn mamaria es una parte necesaria del tratamiento general,
se ha demostrado que la reconstruccion mamaria no influye en la supervivencia de la
paciente, ayuda a restaurar la imagen corporal y alivia el estrés asociado a la
mastectomia. (12)

La reconstruccion mamaria es una de las principales preocupaciones en el tratamiento
mundial del cancer de mama. Las técnicas quirdrgicas son multiples y deben elegirse
para mejorar la satisfaccion y el bienestar de la mujer, obteniendo asi un trato
personalizado. Los tratamientos habituales para el cancer de mama se asocian con una
supervivencia general y libre de enfermedad a largo plazo, por lo que la calidad de vida
se convierte en una consideracion importante. (11) Mas del 60 % de las mujeres que
ahora sobreviven 20 afios después de la presentacion inicial del cancer, casi el 40 %
de las pacientes reportan insatisfaccion con el proceso de toma de decisiones
quirargicas. Asi, el proposito de la reconstruccion es doble, debe lograr tanto resultados

cosmeéticos como satisfaccion psicolégica. (12)

Alrededor del 50 % de las mujeres que se someten a una mastectomia optan por la
reconstruccidbn mamaria para mejorar su bienestar psicolégico, social y sexual. (11) La
reconstruccion posterior a la mastectomia se puede realizar de forma inmediata (en el
momento de la mastectomia, durante la misma anestesia), o diferida (como un
procedimiento separado, después de varios meses o incluso afios. La finalidad del
procedimiento es mejorar la imagen corporal y la calidad de vida. (13)

Existen 2 vertientes principales para la realizaciéon de la reconstruccion de mama:
expansion tisular-prétesis y tejido autélogo. La eleccion entre reconstruccion mamaria
protésica y autdloga depende de las condiciones anatémicas individuales, el tamafio y
la configuracién de la mama contralateral, las comorbilidades, las terapias previas y las
preferencias de la paciente para un manejo personalizado. Ademas, existen aparentes
preferencias institucionales de una modalidad sobre la otra, con la reconstruccién
autdloga favorecida por las instituciones académicas. (11) Los pacientes y cirujanos
necesitan evidencia de alta calidad para la toma de decisiones informados sobre el

procedimiento reconstructivo. (13)
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Un estudio sugiere que la reconstruccion mamaria inmediata es un tratamiento seguro
y debe considerarse como parte del tratamiento integral del cancer para reducir el
impacto de la mastectomia. (12) Alrededor del 21% de las mujeres que se sometieron a
una mastectomia tienen una reconstruccion inmediata simultdnea. Mdultiples factores
pueden influir en que las pacientes se sometan a una reconstruccibn mamaria
inmediata junto con una mastectomia por cancer de mama, algunos de ellos son: el
estadio de la enfermedad, la necesidad de radioterapia, la obesidad morbida, la
dependencia a la nicotina o la condicion y decision personal de la paciente, sobre todo

si hay incapacidad emocional para enfrentar el periodo de recuperacion. (13)

La reconstruccion inmediata posterior a la mastectomia ha sido ampliamente realizada
desde que las mujeres empezaron a preocuparse mas por su estética fisica. Las
indicaciones para la reconstruccion mamaria inmediata se han ampliado para incluir
pacientes con enfermedad avanzada, comorbilidades y antecedentes de radiacion.
Cuando se desconocen las indicaciones de la radioterapia, se puede considerar una
biopsia de ganglio linfatico centinela antes de la mastectomia. Si se planea la
radioterapia postoperatoria, muchos autores aln recomiendan la reconstruccion tardia,
sin embargo, cada vez se realiza mayor numero de reconstrucciones inmediatas en
este contexto, incluso en el marco de la radioterapia postmastectomia, para hacer

frente a las consecuencias estéticas y psicoldgicas de la pérdida mamaria. (14)

La reconstruccion mamaria inmediata, en comparacion con la diferida, también tiene
otras ventajas, como evitar otra cirugia, mejores resultados estéticos al limitar las
cicatrices y usar una envoltura de piel natural, y un menor costo. En general, se debe

considerar una reconstruccion inmediata para todos los pacientes. (14)

Los refinamientos en técnicas autélogas han mejorado las opciones reconstructivas
actuales a una etapa en la que los resultados son muy similares a los de la forma
prequirargica, estableciéndolo como el estandar de oro para la reconstruccion mamaria.
La transferencia de tejido autologo facilita los objetivos primarios de la reconstruccion

mamaria. Estos incluyen la creacion de un monticulo que coincide con las dimensiones,
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la posicion y el contorno preoperatorios; tiene consistencia natural; y es de larga
duracion. (15)

Las técnicas de reconstruccion han mejorado las condiciones y viabilidad del colgajo
hasta el punto en que el enfoque se ha desplazado hacia la mejora de la estética de los
senos y del sitio donante, lo que refleja los resultados de la cirugia estética electiva.
(11)

La reconstruccion de tejido autdlogo utiliza colgajo miocutaneo de recto abdominal
transverso, colgajo de dorsal ancho u otros colgajos de tejido. Este método no es
propenso a la formacion de cépsulas posteriores a la radiacién, induce menos
morbilidad y, en comparacion con la reconstruccion protésica inmediata, es menos
probable que fracase. Sin embargo, es mas invasiva y suele estar contraindicada por
condiciones anatdmicas o comorbilidades del paciente, como obesidad, diabetes
mellitus mal controlada o tabaquismo. La reconstruccion autdloga tampoco esta exenta
de las mismas complicaciones de la radioterapia, como fibrosis o contraccion del
colgajo, necrosis grasa o dehiscencia de la herida. El aplazamiento de la
reconstrucciéon autéloga hasta después de la radiacibn puede minimizar estas
complicaciones, aunque los datos mas recientes sugieren que este puede no ser el
caso. (11)

La reconstruccion protésica constituye alrededor del 80% de todas las
reconstrucciones. Esta opcién se puede lograr mediante la colocacion inmediata de un
implante permanente (procedimiento de un solo paso) o la insercién de un expansor de
tejido antes de la colocacion del implante (procedimiento de dos pasos). Comparada
con la autoéloga, la reconstruccion protésica es menos compleja, mas corta, reversible y
permite una recuperacion postoperatoria mas rapida. Con la mejora de la tecnologia de
implantes y el uso de matrices dérmicas acelulares, la reconstruccion protésica se ha

convertido en el método de reconstruccion mas utilizado. (14)

Sin embargo, en el contexto de la radioterapia, este enfoque se asocia con un mayor
riesgo de complicaciones que pueden afectar el efecto cosmético o provocar el fracaso

del implante. A pesar de una gran cantidad de datos de la literatura, actualmente no
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existen factores predictivos consistentes para el riesgo de complicaciones en pacientes

irradiados después de la reconstruccion basada en implantes. (14)

Para disminuir la morbilidad, tradicionalmente se ha desaconsejado la reconstruccion
protésica inmediata en pacientes que probablemente recibiran radioterapia
posoperatoria, sin embargo, evitar la reconstruccibn mamaria 0 su postergacion
durante meses o incluso afilos compromete a las pacientes a sufrir mas angustia y
empeorar su bienestar durante el periodo de recuperacién, estos pacientes pueden
mostrarse renuentes a someterse a otra cirugia complicada al final del tratamiento.
Ademas de esto, la expansion tisular después de la radioterapia posterior a la
mastectomia puede ser restringida y dolorosa debido a los extensos cambios fibroticos.
(13)

En consecuencia, a pesar de algunos riesgos, el uso de reconstrucciones inmediatas
basadas en implantes en pacientes con indicaciones de radioterapia ha ido
aumentando gradualmente, hasta convertirse en la forma mas comun de

reconstruccion. (13)

En algunos pacientes, la necesidad de radioterapia posoperatoria no puede
determinarse definitivamente hasta que se disponga de los resultados
anatomopatoldgicos finales. En tales casos, algunos autores recomiendan la
reconstruccion en dos tiempos “tardia-inmediata’. Este método incluye una
mastectomia conservadora de piel con una insercion subpectoral de un expansor tisular
temporal lleno de solucién salina para preservar la forma y las dimensiones de la
envoltura mamaria. Después de revisar las secciones de patologia, las pacientes que
no requieren radioterapia se someten a reconstruccion mamaria dentro de las dos
semanas posteriores a la mastectomia, mientras que aquellas que requieren
radioterapia pueden completarla con el expansor desinflado en la pared toracica para
optimizar la planificacion y administracion del tratamiento. Después de completar la

radioterapia, el expansor se reemplaza con un implante permanente. (14)

Los avances en el diagndstico y manejo del cancer de mama han producido mejoras

significativas en la supervivencia relacionada con el cancer de mama. Mas del 60% de
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las mujeres que tuvieron cancer de mama sobreviven 20 afios después del diagnostico
inicial. Por lo tanto, existe una mayor necesidad de reconocer la calidad de vida y la

calidad de la atencion en esta poblacion. (16)

Con todo esto, elegir el tipo de reconstruccion mamaria es una decision dificil y
optimizar los resultados en base a esto, es aun un reto. En los ultimos afios ha
aumentado el interés por el impacto que tiene la enfermedad y el tratamiento de la
enfermedad en la calidad de vida de la mujer que padece cancer de mama. El 40% de
las mujeres que se someten a cirugia informan insatisfaccion con la decision de cirugia
y los resultados estéticos. Se han identificado factores de mayor satisfaccion como la
preservacion del complejo areola-pezon y la ausencia de radioterapia. (15)

La ley de derechos sobre la Salud y el Cancer en la Mujer refiere un vinculo de
bienestar psicolégico con la salud en general, afirmando que la situacién psicologica de
la paciente en el preoperatorio tiene impacto en la evolucion y satisfaccion

postquirargica. (17)

La innovacién y calidad de la cirugia de reconstruccion mamaria se ha centrado en
modificar variables intraoperatorias como la técnica de reconstrucciéon, modo de
diseccidbn o incluso eleccion de implantes. Sin embargo, en el proceso de
reconstruccion mamaria, se debe tomar en cuenta que no solo la eleccién del
procedimiento reconstructivo influira en la satisfaccion final de la paciente, existen
ciertos factores predictivos de complicaciones e insatisfaccion en el proceso de

reconstruccion. (18)

Mujeres con habitos, IMC, edad y comorbidos diferentes acuden a reconstruccion.
Importante identificar riesgos asociados a cada tipo de reconstruccion para utilizar el
mas adecuado de manera personalizada. Se ha encontrado que los pacientes mayores

de 60 afios tienen mayor riesgo de complicaciones de la herida. (17)

El consumo de tabaco es uno de los factores de riesgo estudiados, en donde se reporta
los pacientes tienen una mayor incidencia de fracasos de un colgajo libre, mayores

tasas de infeccion de sitio quirdrgico, retraso en la cicatrizacion o dehiscencia de la
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herida, con resultados postquirargicos pobres, esto secundario al incremento de la

vasoconstriccion, agregacion plaquetaria e hipoxia tisular (17).

Pacientes obesos estan predispuestos a desarrollar infeccion de sitio quirdrgico. Un
IMC >30 kg/m2 se asocia con complicaciones, la etiologia se relaciona con precarga
incrementada, descenso asimétrico del diafragma que condiciona sangre poco
oxigenada. El habitus disminuye movilidad y también incrementa las complicaciones

relacionadas con higiene. (18)

La hipertension es otro antecedente que de estar presentes se asocian con alta
morbilidad, retraso en la cicatrizacion y resultados postquirdrgicos pobres. Ademas, en
el caso especifico de las pacientes que tomen medicamentos ARA Il para control
hipertensivo, tienden a desarrollar altas tasas de necrosis grasa y alteraciones en la
perfusion si son reconstruidas con colgajo DIEP. La cicatrizaciéon de heridas depende
de un sistema inmunitario competente que puede verse afectado por factores como

nutricion, citocinas inflamatorias o la falta de suefio. (18)

Los pacientes con diagnéstico de ansiedad o depresién desarrollan complicaciones de
herida en un porcentaje mayor, tienen hospitalizaciones mas prolongadas y regresaron
a unidades de emergencia con mas frecuencia. La depresion puede estar relacionada
con peores resultados de salud, incluidas complicaciones cardiacas, tromboembodlicas y

de curacion. (17)

El estrés cronico se ha asociado con retraso en cicatrizacion e incluso se ha
demostrado que las discordias conyugales tienen impacto negativo en la cicatrizacion
de heridas. Los estudios de pacientes que se sometieron a un trasplante de medula
O0sea demuestran que el apoyo emocional y el optimismo predijeron una mejor salud

fisica autoevaluada y una supervivencia mayor. (17)

Los estudios realizados en el campo demuestran que el sexo femenino, el uso de
medicamentos para dormir o historia de violencia de pareja estan asociados con
insatisfaccion y resultados estéticos deficientes. Un estudio de pacientes que se

sometieron a mastectomia encontré que la angustia emocional preoperatoria predijo
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problemas de imagen corporal postoperatoria y disfuncién sexual. Esta asociacion se
encontré solo en caso de mastectomia profilactica, no en pacientes con mastectomia

por cancer. (18)

Se ha demostrado también que los pacientes con trastorno dismorfico corporal pueden
estar insatisfechos con los resultados quirdrgicos. En una revision sistematica, se
concluye que hasta 77% de las pacientes con cancer de mama experimentan alguin
grado de preocupacion por la imagen corporal y de esta existe poca mejoria en los 5

afos posteriores. (18)

Es bien sabido que las pacientes con cancer de mama tienen una carga psicolégica
significativa que mitiga con la reconstruccibn mamaria. Mujeres que se someten a
mastectomia pueden percibir una autoimagen y cambios negativos en el ambito sexual.
La radioterapia incrementa tasa de complicaciones en el sitio de reconstruccion, se
asocia a una apariencia insatisfactoria y a complicaciones en el proceso de
cicatrizacion. (17)

En cuanto a la técnica de reconstruccidon, se ha identificado que pacientes que se
someten a reconstruccion con aloplastico tienen menores tasas de satisfaccion
comparado con la reconstruccion autéloga. (17) La reconstruccién con colgajo dorsal
ancho tienen la tasa mas alta de complicaciones menores, especialmente seroma, pero
la tasa mas baja de re operacién por complicaciones. Por otro lado, la reconstruccion
con DIEP tienen la menor tasa de complicaciones menores pero la mas alta tasa de re
operacion. La tasa de complicaciones es mas alta tras reconstruccion inmediata, ya

gue incluye la complicacion de mastectomia. (18)

Los médicos deben tener en cuenta las percepciones de los pacientes sobre la
prestacion de la atencién y los resultados de la cirugia, ademas de la morbilidad y la
mortalidad de los pacientes. Los pacientes que buscan la reconstruccion mamaria mas
comunmente desean el mantenimiento de su forma preoperatoria. Una pequefia
proporcién solicita una mejora cosmética moderada, y un tercer grupo solicita una

revision completa de una reconstruccion previa. (19)
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Las expectativas de los pacientes desempefian un papel importante en la satisfaccion
postoperatoria, y los resultados realistas deben discutirse desde el principio. Se ha
demostrado que los pacientes que se considera que tienen una informacion de
preparacion inadecuada antes de emprender la reconstruccion mamaria, tienen una

tasa mas alta de arrepentimiento e insatisfaccion decisionales. (16)

Por lo tanto, es esencial realizar una evaluacion preoperatoria exhaustiva de las
expectativas del paciente y su idoneidad para una reconstruccion particular. Se debe
estudiar la reconstruccion mamaria analizando los resultados quirdrgicos, la calidad de
vida y la satisfaccibn mediante herramientas especificas, sin embargo, es también
importante conocer variables de riesgo individuales de las pacientes e identificar que
pacientes son mas propensas a estar insatisfechas o percibir una peor calidad de vida,
ya que esto es fundamental en la toma de decisiones y para afrontar el problema en

una etapa previa a la reconstrucciéon de mama. (15)

Se debe prestar mas atencion a la calidad de vida de las pacientes con cancer de
mama por parte de los cirujanos clinicos y de las propias pacientes. La calidad de vida
relacionada con la salud es subjetiva y representa la perspectiva general del paciente
sobre los efectos de su enfermedad, tratamiento y los diferentes aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociales y sexuales de la vida. Para conocer la percepcion de la paciente
en cuanto a su imagen corporal, necesitamos incluir sentimientos, emociones
relacionadas con el cuerpo y su funcionamiento, ya que los cambios en la imagen y la

adaptacion a la que se enfrentaran repercutiran en su bienestar. (20)

Los grandes avances en reconstrucciéon no solo buscan la mejoria cosmética y del
estado psicolégico de nuestras pacientes, sino que también estdan encaminados a
adaptarse a los presupuestos, experiencia y disponibilidad de cada institucion, asi
como que le permita a la paciente una rapida reincorporacion a su vida cotidiana y
laboral. (21)

Klassen y colaboradores concluyen que la cirugia mamaria afecta a la mujer en
multiples esferas, alterando potencialmente la calidad de vida y satisfaccion. La

satisfaccion de la atenciéon y un estilo participativo con provision adecuada de la
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informacion pueden mejorar la adherencia terapéutica, afrontamiento positivo de la
enfermedad. (22)

Existen diversas maneras de evaluar el grado de satisfaccion de las pacientes posterior
a procedimientos de reconstruccion de mama, de los mas comunmente utilizados son
los cuestionarios basados en los reportes individuales del paciente. Estos cuantifican
aspectos relacionados con la calidad de vida relacionada con la salud, medidas
biomédicas y pardmetros como morbimortalidad, supervivencia global y libre de
enfermedad, respuesta tumoral y recidiva. (23)

La medicion de los resultados informados por las pacientes (PRO, por sus siglas en
inglés) se ha vuelto cada vez mas importante en la atencion del cancer. La satisfaccion
de las pacientes con el resultado quirdrgico, junto con la calidad de vida posoperatoria
y el bienestar psicosocial, es de vital importancia para las mujeres que se someten a
una cirugia oncoplastica mamaria. De hecho, los PRO son cada vez mas importantes
para el modelo moderno de tratamiento del cancer de mama con potencial para una
calidad de atencién mucho mejor, lo que refleja el cambio de enfoque de la perspectiva
del médico a la del paciente. Se sugiere que el uso de medidas de resultado
informadas por el paciente (PROM) validas, confiables y clinicamente (tiles deberia

tener un papel mas importante en la toma de decisiones. (24)

Dentro de los cuestionarios validados especificos para medir la calidad de vida y
satisfaccion de la reconstruccion mamaria para desarrollar una medicion integral del
resultado quirargico. EI MBROS-S (Michigan Breast Reconstruction Outcomes Study
Satisfaction Questionnaire) y el MBROS-BI (Michigan Breast Reconstruction OQutcomes
Study, Body Image Questionnaire) fueron disefiados para evaluar las percepciones de
satisfaccion y apariencia fisica de las pacientes después de la reconstruccion mamaria.
(24)

El BRECON-31 (Cuestionario de satisfaccion de reconstruccibn mamaria) es un
cuestionario disefiado para evaluar la satisfaccion del paciente después de la

reconstruccion mamaria. (24)
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Pusic y colaboradores, realizaron una revision sistematica de los instrumentos PRO
para medir la calidad de vida relacionada con la salud después de una cirugia mamaria
cosmética y reconstructiva. Descubrieron que solo 1 cuestionario de sintomas
relacionados con los senos demostré un desarrollo y validacion adecuados en su
poblacién objetivo. Ademas, ese cuestionario centrado en la medicién de los sintomas
mamarios solo tenia importantes limitaciones de contenido, por lo que concluyeron que
se necesitaba un nuevo instrumento validado especifico para la cirugia cosmética y
reconstructiva de las mamas para determinar los beneficios de la cirugia mamaria, de

ahi surgio el Breast-Q. (20)

El Breast-Q mide el impacto de la reconstruccion mamaria en la calidad de vida de las
mujeres, la satisfaccion con la cirugia y el resultado final y la satisfaccién con la
atencion. Este cuestionario es fundamental en la compresion del bienestar emocional y

fisico en las mujeres. (25)

Este cuestionario se desarroll6 desde 2009 con el objetivo de evaluar el grado de
satisfaccion en relacion con la calidad de vida, es un instrumento validado
especificamente para cirugia mamaria. Desde su lanzamiento, ha mejorado la
capacidad de estudio de los resultados de este procedimiento y la satisfaccién del
paciente. El objetivo principal del cuestionario es comparar los scores de la calidad de

vida antes y después de la cirugia. (24)

El Breast-Q fue desarrollado por los Doctores Pusic, Klassen y Cano en la Universidad
de Columbia, EE. UU. es gratuito para la investigaciéon académica sin fines de lucro y
en la atencion clinica. Desde sus inicios, BREAST-Q se ha traducido a 30 idiomas y los
médicos lo han utilizado ampliamente para obtener informacién sobre la eficacia de las
cirugias cosmeéticas y terapéuticas de mama. En 2016 se realiz6 la validacion
linglistica al espafiol y en 2017 lanzaron la version 2.0 a paises hispanos. BREAST-Q
posee un alto grado de validez, fiabilidad y sensibilidad, que mide la percepcién y la

experiencia de las pacientes ante diferentes tipos de cirugia mamaria. (25)

El cuestionario BREAST-Q mide las percepciones de los pacientes de los pacientes

tanto cuantitativa como cualitativamente, consta de 6 modulos, dos moddulos
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relacionados con fines estéticos (aumento y reduccién mamaria) y el médulo de cancer
de mama que engloba la mastectomia, la reconstruccion mamaria, expectativas de
reconstruccion y el médulo de cirugia conservadora de mama. Todos los médulos se
basan en una estructura conceptual con 6 dominios que se agrupan en 2: el primer
dominio relacionado con la calidad de vida que incluye: bienestar fisico, bienestar
psicosocial y bienestar sexual. El segundo dominio esta relacionado con la satisfaccion
de la paciente: Aspecto/satisfaccion con las mamas, resultados/satisfacciéon con la
cirugia y satisfaccion con el proceso de atencion meédica. Cada modulo contiene
escalas pre y postoperatorias que se pueden utilizar de forma independiente o conjunta

para medir los cambios. (25)

Desde la aparicion del cuestionario, numerosos estudios en todo el mundo lo han
utilizado para evaluar a las pacientes posterior a cirugia mamaria. Los cuestionarios
PROM deben demostrar confiabilidad (capacidad para producir puntajes consistentes y
reproducibles) y validez (capacidad para medir lo que se pretende medir). Satisfaciendo
estos requisitos, el BREAST-Q se ha convertido en el instrumento PROM estandar de

oro para la cirugia mamaria. (25)

El objetivo principal fue evaluar la percepcion preoperatoria de las pacientes con
mastectomia y el grado de satisfaccion tras reconstruccion mamaria con tejido autélogo
o aloplasticos mediante el cuestionario BREAST-Q en las pacientes del Hospital de
Especialidades “Antonio Fraga Mouret del Centro Médico Nacional “La Raza”

En tanto a los objetivos especificos fueron determinar la calidad de vida preoperatoria
y hacer estudio comparativo con la calidad de vida posterior a procedimiento quirurgico,
identificar factores de riesgo para reconstruccién mamaria subéptimo, comparar cual de
los procedimientos reconstructivos que ofrecemos en nuestro centro da una mejor
calidad de vida en base a la percepcién del paciente e identificar factores de mal

pronastico propios de la enfermedad para una reconstruccion mamaria suboptima.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo Observacional, Analitico, Prospectivo, Longitudinal. Se
recopilé informacién de las pacientes que acudieron a consulta externa de Cirugia
Plastica y Reconstructiva con intenciones de reconstruccion mamaria durante el
periodo de Octubre a Diciembre del 2022 en el Hospital de Especialidades “Antonio
Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

En todas ellas se realizd el cuestionario Breast-Q en su version validada al espafiol de
manera preoperatoria y posteriormente al realizar el procedimiento reconstructivo
elegido en conjunto por paciente y cirujano, posteriormente se utilizé6 estadistica
descriptiva: medidas de tendencia central, media, mediana, moda, desviacién estandar
y porcentajes. Para los casos de reconstruccion suboOptima, se realizé andlisis de
regresion en base a potenciales factores de riesgo predictivos de insatisfaccion. Los
puntajes del cuestionario BREAST-Q varian de 0-100, a mayor puntaje, mayor
satisfaccion o calidad de vida.

Los criterios de inclusion fueron pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social, del sexo femenino, con una edad mayor de 18 afios, con diagndstico de
envio a nuestro centro de ausencia adquirida de mama, que deseen reconstruccion
mamaria y acepten los tratamientos con tejido aut6logo o expansor tisular-implante
mamario, que firmen carta de consentimiento, que acepten someterse a tratamiento de
reconstruccion mamaria, que acepten formar parte de este protocolo atendidas en el
Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva de la UMAE Hospital de Especialidades
Dr. Antonio Fraga Mouret del Centro Médico Nacional “La Raza”.

En tanto a los criterios de exclusion que se contemplaron son el diagnéstico de
enfermedades metabdlicas o sistémicas descontroladas que no hicieran posible llevar a
cabo la reconstruccion mamaria, pacientes que continlen en manejo oncolégico, con
evidencia de metastasis por cancer de mama a cualquier nivel, con tratamiento
psiquiatrico, que no deseen reconstruccion mamaria, que no deseen formar parte del
protocolo, sexo masculino.

Dentro de los criterios de eliminacion incluye pacientes que no completen cuestionario,

gue no acudan a seguimiento de cirugia o defuncién durante el periodo de estudio.
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Dentro de las variables dependientes que se evaluaron fueron las siguientes:

Calidad de vida, que se evalla mediante el cuestionario Breast-Q, con los indicadores
de bienestar psicosocial, sexual y fisico. Clasificando la calidad de vida como
excelente, buena, regular y mala.

Satisfaccion del paciente obtenida mediante cuestionario Breast-Q , con los indicadores
de satisfaccion con aspecto de las mamas postoperatorio, satisfaccion con atencion
médica y resultado de la cirugia, clasificandolos como excelente, bueno, regular y malo.
En tanto las variables independientes que se evaluaron fueron la edad, medida
mediante la revision del expediente del paciente, antecedente de radioterapia y
guimioterapia, recabado del historia del paciente, ocupacion obtenida de la ficha de
identificacion del paciente, lateralidad afectada mediante informacion directa con los
antecedentes del paciente, indice de masa corporal al realizar la formula teniendo el
peso y estatura de la persona, antecedente de tabaquismo, obtenida por informacién
directa de la paciente, comérbidos como diabetes mellitus e hipertensién arterial

sistémica, obtenido por informacién directa de la paciente en la nota de referencia.

Para la realizacion del estudio, acudimos al area de consulta externa del hospital para
solicitar a los pacientes que cumplieran con los criterios de inclusién descritos, la
autorizacion para participar en el protocolo con firma de consentimiento informado, asi
como el llenado del cuestionario Breast-Q. Se decidi6 por parte del cirujano tratante y el
paciente el tipo de manejo quirdrgico a darse y se les dio seguimiento. En la cita de
revision de 1 mes y al tercer mes se realizaron nuevamente los cuestionarios Breast-Q
para tener el analisis comparativo. Posterior al registro de informacién, se transcribieron
los datos a hoja predisefiada de Excel para realizar en andlisis estadistico. El analisis
univariado de variables cualitativas se describi6 en frecuencias absolutas vy
proporciones, en tanto las variables cuantitativas se describieron en medias vy
desviaciones estandar en todos los casos por la distribucion. Para los casos de
reconstruccion suboptima, se realiz6 andlisis de regresion en base a potenciales
factores de riesgo predictivos de insatisfaccion

La muestra total fue de 98 pacientes, todas ellas completando el seguimiento con los

cuestionarios al final del estudio.
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico, longitudinal, prospectivo con
informacion recabada de las pacientes que acudieron a consulta externa de cirugia
Plastica y Reconstructiva del Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” del
Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto Mexicano del Seguro Social, sometidas
a reconstruccion mamaria, se aplico el cuestionario Breast-Q en su version validada al
espafiol de manera preoperatoria y posteriormente al primer y tercer mes
postquirargico del procedimiento reconstructivo elegido en conjunto por paciente y
cirujano, para en analisis de datos, se utilizo estadistica descriptiva. Asimismo, para los
casos de reconstruccion subodptima, se realizé analisis de regresidbn en base a
potenciales factores de riesgo predictivos de insatisfaccion, una vez obtenidos los
datos, se integraron los siguientes resultados.

Se contd con una muestra de 98 pacientes evaluados, los cuales contaban con una
edad media de 51.57 afios (+/- 7.44), siendo la edad méxima registrada 67 afios y la
minima de 32 afos. (Tabla 1).

La distribucién por edad fue bastante similar entre ambos grupos de reconstruccion,
con predominio de la quinta y sexta década de la vida entre el grupo poblacional
afectado. En el grupo de reconstruccion con aloplasticos (n=54), se encontré una edad
promedio de 53.26 (DE= 7.318), con una edad maxima registrada de 67 afios y la
minima de 35 afios. Por su parte, el grupo de reconstruccion con tejido autdlogo (n=44),
la edad promedio fue de 49.5 (DE= 7.05), con una edad maxima registrada de 63 afios
y una minima de 32 afios. (Tabla 2).

En tanto a la ocupacién, se vio una distribucién similar entre grupos, con la ocupacion
‘empleada” ocupando el mayor porcentaje de pacientes. La distribucion general fue la
siguiente: 19 pacientes (19.39%) se encontraban pensionadas, 26 pacientes (26.53%)
se dedicaban al hogar, y 53 pacientes (54.08%) eran empleados. (Tabla 3) (Grafico 1).
Del total de pacientes, solo 5.1% (5 pacientes) tenian antecedente familiar de cancer

de mama en familiares de primer y/o segundo grado. (Tabla 3).
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En base a la somatometria medida, la mayor parte de las pacientes se encontraban en
peso adecuado para talla en base a indice de masa corporal, con una proporcion
similar en el grupo de sobrepeso y obesidad grado I. De los 98 pacientes, 49 pacientes
(50%) se encontraban en normo peso, 36 pacientes (36.73%) presentaban sobrepeso,
12 pacientes (12.24%) se encontraban con Obesidad Grado |, y 1 paciente (1.03%)
presentaba Obesidad Grado Il, sin diferencias significativas entre grupos. (Tabla 3)
(Grafico 2).

La lateralidad afectada con mas frecuencia fue la izquierda en 59 casos (60.2%), 37
casos (37.76%) del lado derecho y finalmente, 2 pacientes (2.04%) se presentaron para
reconstruccion por cancer de mama bilateral. Al realizar la division entre grupos, un
54.55% en el grupo de reconstruccién autdloga y 64.81% en el grupo de reconstruccion

con aloplasticos tenian afeccién del lado izquierdo.(Tabla 3) (Gréafico 3).

Del total de pacientes, 14 de ellas (14.29%) tenian antecedente de consumo de tabaco,
siendo 6 de ellas del grupo de reconstruccion con aloplasticos y los 8 restantes del
grupo de reconstruccion autdloga, del total de pacientes con antecedente de
tabaquismo, 4 de ellas (28.57%) tenian antecedente de consumo por menos de 10
afios y 10 pacientes (71.43%) por 10 afios 0 méas. Por otro lado, 23 pacientes (23.47%)
referian antecedente de alcoholismo, esto correspondia a 25% del grupo de
reconstruccion autdloga y 22% del grupo de reconstruccion con aloplasticos. Ademas
de esto, 2 pacientes (2.04%) referian consumo de otras sustancias como marihuana o
cocaina), ambos del grupo de reconstruccion con aloplasticos correspondiente a 3.7%
del total del grupo. En cuanto a la actividad fisica, 25 de las pacientes (25.51%) referian
realizar actividad fisica de moderada a severa, de estas 34% de las pacientes
pertenecian al grupo de reconstruccién autéloga y 19% del grupo de reconstruccion

con aloplasticos. (Tabla 3).
En tanto a los comorbidos y otros antecedentes patoldgicos, 42 (42.86%) cursaban con

diabetes mellitus (34% autdlogo, 50% aloplasticos), 57 (58.16%) padecian hipertensién

arterial sistémica (50% autélogo, 64% aloplasticos), de estos, 27 pacientes (27.55%)
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cursaban con ambas enfermedades. 3 de los 98 pacientes (3.06%), padecian
cardiopatia no especificada, 16 pacientes se encontraban en manejo por patologia
tiroidea (16.33%), 4 padecian osteoporosis (4.08%), 33 pacientes tenian antecedente
de al menos 1 procedimiento quirdrgico previo ademas de la mastectomia (33.67%), 6
tenian antecedente de al menos 1 transfusion (6.12%), 6 tenian antecedente de alergia
a algun medicamento conocida (6.12%), y 8 presentaban antecedente de fractura, no

relacionada con enfermedad oncoldgica (8.16%). (Tabla 3).

La mayor parte del grupo de las pacientes que habian sido sometidas a adyuvancia con
guimioterapia o radioterapia pertenecian al grupo de reconstruccion con tejido autélogo,
siendo el 90% del grupo quienes habian recibido quimioterapia contra tan solo 9% del
grupo de reconstruccion con aloplasticos, asimismo un 88.6% de las pacientes en el
grupo de reconstruccion autdloga referian antecedente de radioterapia comparado con

solo 9.26% del grupo de reconstruccion con aloplasticos. (Tabla 3).

De la muestra total de pacientes de reconstruccion con tejido autélogo (N=44), 40 de
ellos (90.91%), fueron sometidos a colocacién de aloplastico, ademas del método
autdlogo elegido, solo en 4 pacientes (9.09%) no fue necesario adicionar aloplastico al

método autélogo.

De los pacientes con reconstruccion autdloga (N=44), los métodos utilizados fueron:
Colgajo dorsal ancho (90.91%), Colgajo TRAM (6.82%) y Colgajo microquirargico DIEP
(2.27%).

En todos los casos de reconstruccion con aloplastico aislado (N=54) y de los pacientes
con reconstruccion autéloga y uso de aloplastico (n=40) fue necesario el procedimiento
quirargico en 2 etapas, en donde en la primera etapa se coloco expansor tisular y en la
segunda etapa se realizo el recambio del expansor de tejido por implante. El tiempo
libre de enfermedad de las pacientes fue variable, siendo el tiempo minimo de inicio de

reconstruccion de 18 meses y el maximo 88 meses. Con un promedio de inicio de
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procedimientos reconstructivos de 40.89 meses y una desviacion estandar de +/-
12.348.

Bienestar psicosocial

Al inicio de la encuesta 31 pacientes del grupo de reconstruccion con tejido autélogo se
encontraban en el grupo de Bienestar psicosocial “Malo”, 13 en el grupo “Regular”.
(Grafico 4). Para el primer mes, el nimero de pacientes en el grupo “Malo” descendi6 a
2 pacientes, 12 pacientes en el grupo “Regular” y 30 pacientes en el grupo “Bueno”
(Gréfico 5). Hacia el tercer mes, 1 paciente se reportaba en el grupo “malo”, 6
pacientes en el grupo “Regular”, 14 pacientes se reportaron en el grupo “Bueno”, y 23
pacientes en el grupo “Excelente”. (Gréfico 6). (Grafico 7).

En el grupo de reconstruccion con aloplasticos, 34 pacientes al inicio del estudio se
referian con Bienestar psicosocial “Malo”, 16 pacientes en el grupo “Regular”’ y 4 con
una evaluaciéon “Buena” (Grafico 4). Para el primer mes el nimero de pacientes, solo 1
paciente se encasillaba en el grupo “Malo”, 27 en el grupo “Regular” y 26 en el grupo
“Bueno” (Gréfico 5). Hacia el tercer mes, 1 paciente se reportaron en el grupo “Malo”, 7
pacientes en el grupo “Regular’, 12 pacientes se reportaron en el grupo “bueno”, y 34

pacientes se reportaban como “Excelente”. (Gréfico 6). (Grafico 8).

Bienestar sexual

Al inicio de la encuesta 84 pacientes se identificaban en el grupo “Malo” en tanto a
bienestar sexual, 42 del grupo de reconstruccién con tejido autélogo y 42 del grupo de
reconstruccién con aloplasticos. 14 pacientes se clasificaron en el grupo “Regular”, de
los cuales, 2 pertenecian al grupo de reconstruccion con tejido autélogo y 12 del grupo
de reconstruccion con aloplasticos.

Para el primer mes, 33 pacientes se encontraban en el grupo “Malo” aun, de los cuales,
19 eran del grupo de reconstruccion con tejido autélogo y 14 del grupo de
reconstruccion con aloplasticos. 46 pacientes se identificaban con el grupo “Regular”,
de los cuales 22 eran del grupo de reconstruccion autéloga y 24 del grupo con

aloplasticos. Asimismo, 19 pacientes se identificaban en el grupo “Bueno”, de los
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cuales, 3 pertenecian al grupo de reconstruccion con tejido autologo y 16 al grupo de
reconstruccion con aloplasticos.

Hacia el tercer mes, 31 pacientes referian bienestar sexual “Excelente”, de los cuales
12 pertenecian al grupo de reconstruccion autéloga y 19 al grupo de reconstruccién con
aloplasticos. Por otro lado 47 pacientes refirieron un Bienestar sexual "Bueno”, de los
cuales, 22 pertenecian al grupo de reconstruccion autdloga, y 25 al grupo de
reconstruccion con aloplasticos. 15 pacientes se referian con un bienestar sexual
“Regular”, siendo 7 del grupo autdlogo y 8 del grupo con aloplasticos, y finalmente, 3 de
las pacientes del grupo autdlogo y 2 de los pacientes de reconstruccion con
aloplasticos no mejoraron su Bienestar sexual posterior al tercer mes de finalizado el

proceso reconstructivo.

Bienestar fisico del pecho

Al inicio de la encuesta, 47 pacientes del global referian un “excelente” bienestar del
pecho, de los cuales 20 pertenecian al grupo de reconstruccion autéloga y 27 al grupo
de reconstruccion con aloplasticos. Mientras que 42 pacientes se referian en el grupo
“Bueno” en cuanto al bienestar fisico del pecho, de los cuales 18 pertenecian al grupo
de reconstruccion autologa y 24 al grupo de reconstruccion con aloplasticos, Solo 9
pacientes de ambos grupos se referian con un bienestar fisico “Regular”, de los cuales
6 pertenecian al grupo de reconstruccién con tejido autélogo y 3 al grupo de
reconstruccion con aloplasticos.

Posterior a la convalecencia quirargica, 23 pacientes se referian en el grupo “Malo” en
el bienestar fisico, de los cuales 11 pertenecian al grupo de reconstruccion autéloga y
12 al grupo de reconstruccion con aloplasticos, 64 al grupo “Regular”, de los cuales 29
eran del grupo con reconstruccion autdloga y 35 al grupo de reconstruccién con
aloplasticos, y 11 se ubicaban en el grupo “Bueno” en cuanto al bienestar fisico, de los
cuales 4 eran del grupo de reconstruccion autdloga y 7 del grupo de reconstruccion con
aloplasticos.

Estos indices se modificaron hacia el tercer mes, en donde se referia solo 14 pacientes
en el grupo de sensacion “Regular” en cuanto al bienestar fisico, de los cuales 3

pertenecian al grupo de reconstruccion autéloga y 11 al grupo de reconstruccion con
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aloplasticos. 83 pacientes referian un “Buen” bienestar fisico del pecho, de los cuales
41 pertenecian al grupo de reconstruccion con tejido autélogo y 42 al grupo de
reconstrucciéon con aloplasticos, y 1 paciente se referia con bienestar “Excelente”,

mismo perteneciente al grupo de reconstruccion con aloplésticos.

Bienestar fisico de hombros y espalda

En la encuesta basal, de los 98 pacientes, 6 referian un estado “Excelente” en cuanto
al bienestar fisico de espalda y hombros, de los cuales 3 pertenecian al grupo con
reconstruccion autdloga y 3 en el grupo de reconstruccion con aloplasticos. 91
pacientes se referian en el grupo “Bueno” en cuanto a las molestias fisicas en espalda
y hombros, de los cuales 41 pertenecian al grupo de reconstruccion autéloga y 50 al
grupo de reconstruccidbn con aloplasticos, y 1 paciente referia estado “Regular”
perteneciente al grupo de reconstruccién con aloplastico.

Hacia el primer mes, 76 pacientes, 22 del grupo de reconstruccion autéloga y 54 del
grupo de reconstruccion con aloplasticos se referian en el grupo “Regular” en cuanto a
la sensacion de bienestar en hombros y espalda, 19 pacientes se referian en el grupo
“Malo” en cuanto a la percepcion de bienestar fisico, de los cuales todos pertenecian al
grupo de reconstruccion autéloga, y finalmente, 3 pacientes referian bienestar fisico
“Bueno”, de los cuales todos pertenecian al grupo autélogo, subgrupo reconstruccion
con colgajo abdominal.

Para el tercer mes, 8 pacientes, todos del grupo de reconstruccion con tejido autélogo,
se referian en el grupo “Excelente” en cuanto al bienestar fisico de hombros y espalda,
los 90 pacientes restantes, se referian en el grupo “Bueno” en cuanto a la percepcion

fisica en hombros y espalda.

Efectos de radiacion

Del total de pacientes, 45 recibieron manejo con radioterapia, al inicio de la terapéutica,
todos se ubicaban en la percepcion “Mala” de los efectos de radiacion. 3 meses
posteriores de finalizar la terapéutica, hubo mejoria marcada de la percepcion, 1 referia

estado “Regular”, 32 un estado “Bueno” y 12 referian estado “Excelente”.
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Satisfaccion con la informacion

Del total de pacientes, 43 referian “Buena” satisfaccién con la informacion brindada por
todo el equipo quirdrgico, de los cuales 16 eran del grupo de reconstruccion autéloga y
27 del grupo de reconstruccion con aloplasticos, los 55 restantes referian “Excelente”
satisfaccion con la difusion de informacion, de los cuales 28 eran del grupo de
reconstruccion con tejido autdlogo y 27 del grupo de reconstruccion con aloplasticos.
Satisfaccion con el cirujano

Al finalizar el proceso reconstructivo, 29 pacientes referian una satisfaccion “Excelente”
con el cirujano, de los cuales 12 pertenecian al grupo de reconstruccion autologa y 17
al grupo de reconstruccion con aloplasticos, 67 referian “buena” satisfaccion con el
cirujano, 32 del grupo de reconstruccién autélogo y 35 del grupo de reconstruccién con
aloplasticos, finalmente 2 pacientes, ambos del grupo de reconstruccibn con

aloplasticos referian “regular” satisfaccion con el cirujano.

Satisfaccion con equipo quirdrgico

Del total de pacientes, 21 referian “excelente” satisfaccion con equipo quirdrgico, 7 del
grupo reconstruccion autélogo + aloplastico, 2 grupo reconstruccién autéloga puray 12
del grupo de reconstruccién con aloplasticos. 75 referian “buena” satisfaccion con
equipo quirargico, de los cuales 32 pertenecian al grupo de reconstruccion autéloga +
aloplastico, 2 al grupo de reconstruccion autéloga aislada y 41 al grupo de
reconstruccion con aloplasticos. Finalmente 2 pacientes referian “regular”’ satisfaccion
con el equipo quirdrgico, 1 de la reconstruccion con tejido autélogo + aloplastico y 1

més de reconstruccion con alopléastico.

Satisfaccion con mama preoperatoria

De los 98 pacientes, 69 pacientes referian “regular’ estado de satisfaccion con la
imagen del térax tratado, de los cuales, 28 pertenecia al grupo de reconstruccién con
tejido autologo + aloplastico, 1 al grupo de reconstruccion con tejido autdlogo aislado y
40 al grupo de reconstruccién con aloplasticos. Los 29 pacientes restantes referian

“‘Mal” estado de satisfaccion con la mama preoperatorio, siendo 12 del grupo de

31



reconstruccion con tejido autdlogo + aloplastico, 3 del grupo de reconstruccion autéloga
sin aloplastico y 14 pacientes del grupo de reconstruccién con aloplasticos.

Hacia el final del procedimiento, 44 pacientes se referian en una satisfaccion “buena”
con el procedimiento, de los cuales 17 eran del grupo con reconstruccion autéloga +
aloplastico, y 27 del grupo de reconstruccion con aloplastico. Los 54 pacientes
restantes referian “Excelente” satisfaccion con la reconstruccion, de estos, 23 eran del
grupo de reconstruccion autologa + aloplastico, 4 de reconstruccion autéloga puray 27

del grupo con reconstruccion con aloplasticos.

Satisfaccion con implante (aloplastico)

De los 94 pacientes reconstruidos con aloplésticos, 46 referian una satisfaccion
“excelente”, de estos, 26 pertenecian al grupo de reconstruccién con tejido autélogo +
aloplastico y 20 al grupo de reconstruccion con aloplastico simple. Mientras que 48
referian satisfaccion “buena”, de los cuales, 14 eran del grupo de reconstruccién con
tejido autdlogo + aloplastico y 34 del grupo de reconstruccién con aloplastico.
Satisfaccion con espalda posterior a procedimiento quirdrgico

De los 40 pacientes sometidos a reconstruccion con colgajo dorsal ancho, 2 de ellos
referian una satisfacciéon “Regular” con su espalda en el postoperatorio, 26 de ellos

referian satisfaccion “buena” y los 12 restantes una satisfaccién “Excelente”.

Satisfaccion con administracion

De los 98 pacientes, solo 1 paciente referia “Regular’ satisfaccibn con la
administracién, mismo pertenecia al grupo de reconstruccion con aloplasticos. Por otro
lado, 77 referian satisfaccion “Buena” con la administracién, de este, 34 eran del grupo
de reconstruccion con tejido autélogo + aloplastico, 2 del grupo de reconstruccién
autéloga simple y 41 del grupo de reconstruccion con aloplasticos. Finalmente 20
pacientes referian satisfaccion “Excelente” con la administracion, de estos, 6
pertenecian al grupo de reconstruccion con tejido autélogo + aloplastico, 2 al grupo de

reconstruccion con tejido autdlogo, y 12 al grupo de reconstruccién con aloplasticos.
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Andlisis de factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo principales que se han identificado en diversos
estudios para reconstruccibn mamaria suboptima y factores de riesgo son la edad y el
indice de masa corporal.

En base a esto, se realiz6 un andlisis de regresion para identificar si en nuestras
pacientes el fendbmeno era similar.

En cuanto al bienestar psicosocial, se evidencio una relacion no lineal en cuanto al
bienestar postquirirgico que presentaban las pacientes al correlacionar con el indice de
masa corporal, sin significancia estadistica. (Gréafico 31) (Tabla 4).

El bienestar sexual, por su parte, mostro una distribucién no lineal en base al IMC, sin
embargo, al realizar la correlacion, se evidencio significancia estadistica en base al
IMC, conforme mayor IMC, menor bienestar sexual. (p=0.02; IC95%) (Grafico 32)
(Tabla 5).

El bienestar fisico del pecho en el postquirdrgico se evalué de la misma manera, sin
evidenciar relacion alguna de este con el indice de masa corporal, sin encontrar
significancia al realizar correlacion. (Gréfico 33) (Tabla 6).

Asimismo, la satisfaccion con la mama postoperatoria en base al indice de masa
corporal fue evaluado, a pesar de encontrar que los mayores puntajes se centraban en
el area de normo peso, no se encontrd significancia estadistica en la evaluacion.
(Gréfico 34) (Tabla 7).

Asi como con el IMC, se realizd correlacion en base a la edad, encontrando los
siguientes datos:

Bienestar psicosocial para edad. Se encontré una distribucion no lineal, sin embargo, al
realizar correlacion se evidencio significancia estadistica en base a edad. A mayor
edad, mejor bienestar psicosocial (p=0.0024; IC 95%). (Grafico 35) (Tabla 8).

Bienestar sexual para edad. Se encontrd distribucion no lineal, tampoco se evidencio
significancia al realizar la correlacion. Las pacientes que tuvieron mejores puntajes
postoperatorios se encontraban entre la quinta y sexta década de la vida. Siendo los
extremos (<40 y >60) las que presentaban menores puntajes en la evaluacion sexual.
(Gréfico 36) (Tabla 9).
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Bienestar fisico del pecho para edad. Sin evidenciar significancia estadistica o
correlacion. Con distribucién no lineal en el analisis de regresion. (Grafico 37) (Tabla
10).

Satisfaccion con la mama para la edad. Sin evidenciar significancia estadistica, con
distribucion no lineal en analisis de regresion, a pesar de que los peores puntajes se

encontraron en pacientes mas jovenes en los datos tabulados. (Gréafico 38) (Tabla 11).

TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Distribucion por edad global.

Distribucion por Edad de los Pacientes

Tipo N Minimo MAaximo Media DES\{IaCIOn
estandar
Edad (afios) 98 32.0 67.0 51.57 7.44

Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La

Raza”

Tabla 2. Distribucién de edad por grupo

Distribucion por Edad en cada Grupo

Tipo N Edad Edad Edad Desviacion
Reconstruccién Minima Maxima promedio estandar
Aloplasticos 54 35.0 67.0 53.26 7.318
Autologo 44 32.00 63.0 49.5 7.053

Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La
Raza”
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Tabla 3. Distribucion de variables por grupo.

Variable

Autélogo (n=44)

Alopléasticos (n=54)

Edad (afios)

49.5 +/-7.05

53.26 +/-7.32

Ocupacion (%)

Empleadas (61.36%)
Pensionadas (20.46%)
Hogar (18.18%)

Empleadas (48.15%)
Pensionadas (18.52%)
Hogar (33.33%)

Antecedente Cancer (n, %) 2 (4.55%) 3 (5.56%)
indice de Masa Corporal (n, %)

Bajo peso 0 0

Peso normal 22 (50%) 27 (50%)
Sobrepeso 16 (36.33%) 20 (37%)
Obesidad Grado | 6 (13.67) 6 (11.15%)
Obesidad Grado Il 0 1 (1.85%)
Obesidad G Il 0 0
Lateralidad (n, %)

Izquierda 24 (54.55%) 35 (64.81%)
Derecha 19 (43.18%) 18 (33.34%)
Bilateral 1(2.27%) 1 (1.85%)
Tabaquismo 8 (18.18%) 6 (11.11%)
Alcoholismo (n, %) 11 (25%) 12 (22.22%)
Toxicomanias (n, %) 0 2 (3.7%)
Actividad fisica (n, %) 15 (34.09%) 10 (18.52%)
Quimioterapia (n, %) 40 (90.9%) 5 (9.26%)
Radioterapia (n, %) 39 (88.64%) 5 (9.26%)
Otras patologias

Diabetes mellitus (n, %) 15 (34.09%) 27 (50%)
Hipertension arterial (n, %) 22 (50%) 35 (64.81%)
Cardiopatias (n, %) 1 (2.27%) 2 (3.7%)
Patologia tiroidea (n, %) 7 (15.91%) 9 (16.17%)
Osteoporosis (n, %) 1(2.27%) 3 (5.56%)

Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza



Gréfico 1. Distribucion de pacientes en base a la ocupacion

Ocupacion

W Pensionada M Hogar ™ Empleada

Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Grafico 2. Distribucion de pacientes en base al indice de Masa Corporal
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”
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Gréfico 3. Lateralidad afectada con mayor frecuencia.

LATERALIDAD AFECTADA

[ lzquierda ™ Derecha M Bilateral

Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Gréfico 4. Bienestar psicosocial preoperatorio
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”
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Gréfico 5. Bienestar psicosocial postoperatorio 1° mes
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Gréfico 6. Bienestar psicosocial postoperatorio 3° mes
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Malo
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Gréfico 7. Bienestar psicosocial acumulado en reconstruccion autéloga
BIENESTAR PSICOSOCIAL ACUMULADO (AUTéLOGO)
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Gréfico 8. Bienestar psicosocial acumulado en reconstruccién con aloplasticos.
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”
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Gréfico 9. Bienestar sexual preoperatorio.
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Gréfico 10. Bienestar sexual postoperatorio 1° mes.
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”
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Grafico 11. Bienestar sexual postoperatorio 3° mes.
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Gréfico 12. Bienestar sexual acumulado, grupo alopléasticos.
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”
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Grafico 13. Bienestar sexual acumulado, grupo reconstruccion autéloga.
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Gréfico 14. Bienestar fisico preoperatorio.
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”
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Gréfico 15. Bienestar fisico postoperatorio 1° mes.
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Gréfico 16. Bienestar fisico postoperatorio 3° mes.
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”
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Gréfico 17. Bienestar fisico hombro y espalda preoperatorio.
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Gréfico 18. Bienestar fisico hombro y espalda postoperatorio 1° mes.
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”
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Gréfico 19. Bienestar fisico hombro y espalda postoperatorio 3° mes.
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Gréfico 20. Efectos radioterapia preoperatorios y postoperatorios.
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”
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Grafico 21. Satisfaccién con informacion, grupo reconstruccion autéloga.

SATISFACCION CON INFORMACION
(RECONSTRUCCION AUTOLOGA)
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Grafico 22. Satisfaccién con informacion, grupo reconstruccion aloplasticos.

SATISFACCION CON INFORMACION
(RECONSTRUCCION ALOPLASTICO)
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”
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Grafico 23. Satisfaccién con cirujano, grupo reconstruccién autéloga.

SATISFACCION CON CIRUJANO
(RECONSTRUCCION AUTOLOGA)
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Grafico 24. Satisfaccién con cirujano, grupo reconstruccion aloplasticos.
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”
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Grafico 25. Satisfaccién con equipo quirdrgico, grupo reconstruccién autéloga.

SATISFACCION CON EQUIPO QUIRURGICO
(AUTOLOGO)

M Excelente MW Bueno [ Regular ® Malo
Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Grafico 26. Satisfaccién con equipo quirdrgico, grupo reconstruccién aloplasticos.

SATISFACCION CON EQUIPO QUIRURGICO
(ALOPLASTICO)

M Excelente M Bueno [ Regular ® Malo

Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

48



Grafico 27. Satisfaccién con mama, preoperatorio.
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Grafico 28. Satisfaccién con mama, postoperatorio.
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”



Grafico 29. Satisfaccién con implante.

SATISFACCION CON IMPLANTE
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Grafico 30. Satisfaccion con administracion
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”
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Grafico 31. Asociacion entre indice de Masa corporal y bienestar psicosocial
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Tabla 4. Anélisis de regresion Bienestar psicosocial en base a [IMC

Reconstruccién mamaria P

IMC vs BPS R=0.15 0.129340

IMC: Indice de masa corporal // BPS: Bienestar psicosocial
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Grafico 32. Asociacion entre indice de Masa corporal y bienestar sexual.
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Tabla 5. Analisis de regresion Bienestar sexual en base a IMC

Reconstruccién mamaria

P

IMC vs BS

R=0.22

0.0289*

IMC: Indice de masa corporal // BS: Bienestar sexual

*p=<0.05
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Grafico 33. Asociacion entre indice de Masa corporal y bienestar fisico del pecho.
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Tabla 6. Analisis de regresion Bienestar fisico pecho en base a IMC

Reconstruccion mamaria P
IMC vs BFP R=0.11 0.2708
IMC: Indice de masa corporal // BFP: Bienestar fisico del pecho

*p=<0.05
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Grafico 34. Asociacion entre indice de Masa corporal y satisfacciéon con mama.
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Tabla 7. Analisis de regresién Satisfaccién con mama en base a IMC

Reconstruccion mamaria P
IMC vs SM R=0.03 0.7135
IMC: Indice de masa corporal // SM: Satisfacciéon con mama

*p=<0.05
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Grafico 35. Asociacién entre Edad y Bienestar psicosocial.
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Tabla 8. Analisis de regresion bienestar psicosocial en base a edad.

Reconstruccién mamaria

[5)

Edad vs BPS

R=0.302

0.0024*

BPS: Bienestar psicosocial

*p=<0.05
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Grafico 36. Asociacion entre Edad y Bienestar sexual.
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Tabla 9. Analisis de regresidn bienestar sexual en base a edad.

Reconstruccién mamaria P

Edad vs BS

R=0.075 0.4591

BS: Bienestar sexual

*p=<0.05
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Grafico 37. Asociacién entre Edad y Bienestar fisico pecho.
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Tabla 10. Analisis de regresion bienestar fisico del pecho en base a edad.

Reconstruccién mamaria P

Edad vs BFP R=0.098 0.336

BFP: Bienestar fisico del pecho
*p=<0.05



Grafico 38. Asociacién entre Edad y Satisfaccién con mama.
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Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

Tabla 11. Andlisis de regresion satisfaccion de mama en base a edad.

Reconstruccién mamaria P

Edad vs SM R=0.0134 0.187

SM: Satisfaccién de mama
*p=<0.05
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Tabla 12. Calidad de vida relacionada con factores de riesgo

Calidad de vida (n=98)

Bueno Malo RR P

Edad 53.26 +/- 7.3 49.5 +/- 7.05 19 (1.7-2.1) 0.021
IMC >25 | 22/98 (22.45%) 26/98 (26.53%) 21 [(1.8-2.9) 0.015
Tabaquismo | 4/98 (4.08%) 7/98 (7.14) 24 (2.1-2.7) 0.124
Radioterapia|39/98 (39.79%) 5/98 (5.10%) 11 (0.9-1.4) 0.502
Comoérbidos |62/98 (63.26) 37/98 (37.5%) 1.6 (1.5-2.1) 0.404

Fuente: Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza”

59



DISCUSION

El cancer de mama es el cAncer mas frecuente en el sexo femenino (1), las campafas
de deteccion temprana y el tratamiento combinado han permitido disminuir la
mortalidad (2). A la par de esto, se ha hecho necesaria la participacion de un equipo
multidisciplinario en el manejo de las secuelas, especialmente en el campo
reconstructivo para restituir una forma similar de la mama perdida. (5). En nuestro
centro, el manejo del paciente con cancer de mama incluye consultas de valoracion y
manejo integral por parte de ginecologia oncoldgica, oncologia médica, psicologia y

psiquiatria, cirugia reconstructiva y medicina de rehabilitacion.

Este cancer se ha posicionado como una de las principales causas de muerte por
cancer en mujeres de 25-54 afios (5). En nuestro estudio se observé una edad

promedio de 51 afios, con un rango de 32 a 67 afilos en ambos grupos.

En nuestro estudio se determind una mayor frecuencia de afeccién por céancer de
mama en el lado izquierdo, cifras coincidentes con la bibliografia revisada(4), en
algunos casos aislados se presenta de manera bilateral, dado por factores moleculares

y genéticos, en nuestro estudio 2 de 98 pacientes presentaron afeccién bilateral.

Como se ha mencionado en estudios previos (5), el papel del cirujano plastico en la
reconstruccion mamaria es de suma importancia para restaurar el bienestar
biopsicosocial de la paciente y su reintegracion al entorno. La mayoria de las pacientes

en nuestro estudio tienen un ferviente deseo por reconstruccion.

En nuestro estudio se utilizaron reconstrucciéon con tejido autdlogo y con aloplasticos,
tomando en cuenta caracteristicas anatdmicas de la paciente, tamafio de mama
contralateral, antecedente de radioterapia y caracteristicas especificas del tejido a
reconstruir y condiciones individuales de cada paciente, comoérbidos, terapias

adyuvantes y preferencias de paciente y cirujano.
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En otros estudios se han identificado factores de riesgo que predisponen a
reconstruccion mamaria suboptimo como la edad, IMC, comoérbidos y antecedente de
radioterapia (17), que se han asociado a satisfaccibn menor del reconstruccion, en
nuestro estudio identificamos que el IMC es un factor determinante para el bienestar
sexual en las pacientes reconstruidas, encontrando significancia estadistica y
determinando que a mayor IMC, menor mejoria en el bienestar sexual. De la misma
manera, la edad se encontré que condicionaba el bienestar psicosocial, encontrando

gue a mayor edad, mejor bienestar psicosocial.
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CONCLUSIONES
Tras la realizacion del presente estudio, se obtuvo que la tasa de éxito de la
reconstruccion mamaria fue del 100% de las pacientes, con un seguimiento de entre 1

mes a 6 meses.

El cuestionario Breast-Q es un indicador del nivel de satisfaccion y bienestar que las
pacientes experimentan tras la reconstruccion mamaria, con la determinacion de
diferentes esferas del proceso reconstructivo, desde la satisfaccion con el cirujano y
equipo quirargico, hasta la variacion en el bienestar biopsicosocial individual que se

relaciona directamente con la calidad de vida.

En todos los casos evaluados, se observé una mejoria total en la calidad de vida tras el
proceso de reconstruccion mamaria, todo arriba del 80%, evidenciado desde el primer

mes de evaluacion, con mejoria progresiva en la evaluacién de seguimiento.

En el presente estudio, se identifico el IMC y la edad como factores de riesgo de
reconstruccion suboptimo, por una parte, se observd que a mayor IMC, menor
bienestar sexual independientemente del procedimiento reconstructivo. Por otro lado,

se identific6 que a mayor edad, mayor bienestar psicosocial.

En tanto al procedimiento reconstructivo elegido, se evidencio una mejoria global tanto
en el grupo de reconstruccién con aloplasticos como en el de reconstruccién con tejido
autologo, ambos demostrando una mejoria en la calidad de vida en relacion a la basal,
sin diferencias estadisticas en la mejoria percibida entre un grupo y otro.

Por lo tanto, en este estudio podemos concluir que la reconstruccidbn mamaria es un
procedimiento necesario para la mejoria en el bienestar, psicosocial, fisico y sexual de
las pacientes sometidas a mastectomia por cancer de mama, en cualquiera de las
modalidades de reconstruccion (tejido autélogo o aloplasticos), con altos indices de

satisfaccion tanto de la atencion médica como de los indicadores de calidad de vida.
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ANEXOS
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
a CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “ANTONIO FRAGA MOURET”
L D) SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
IMSS HOJA DE CAPTURA DE DATOS
" “EVALUACION DE LA PERCEPCION PREOPERATORIA Y LA SATISFACCION
TRAS RECONSTRUCCION MAMARIA CON TEJIDO AUTOLOGO O
ALOPLASTICOS MEDIANTE CUESTIONARIO BREAST-Q”

Folio:
Afiliacion: UMF:
Nombre:
Edad: Género: Estado. Civil:

Domicilio:

Municipio: Teléfono:

Lugar de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento:

Escolaridad: Ocupacion:
Peso: Talla: TA: IMC:

Diagnéstico:

Lateralidad: Tipo de reconstruccion: Inmediata: _ Tardia:____

Fecha de evaluacion prequirurgica:

Fecha de evaluacion postquirurgica:

Antecedentes Personales No Patoldgicos

SI NO Tiempo Cantidad
Tabaquismo 0 O
Alcoholismo 0 O
Toxicomanias 0 0
Actividad fisica 0 0
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Antecedentes Gineco-Obstétricos
Menarca: FUM:
G: P: C: O: A:

Uso de anticonceptivo: Sl (1 NO [] Cual:

Antecedentes Oncolégicos:
Céncer de mama

Fecha de diagnéstico:

Fecha de mastectomia:

Recibié Quimioterapia: SI___ NO Fecha de inicio: Fecha de término:
Recibio Radioterapia: SI___ NO Fecha de inicio: Fecha de término:

Tiempo libre de enfermedad:

Tiempo de control en Oncologia:

)

NO Tiempo de evolucion Tratamiento
DM

HAS

Cancer

Enf. Cardiovascular

Enf. Tiroidea

Renal/Hepética

Osteoporosis

Transfusiones

Alergias

Hospitalizaciones

Cirugias

O oo oo o0oogooo4googo o
o oo oo o0o0goo0oo04googo o

Fracturas




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ N CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “ANTONIO FRAGA MOURET”
@ SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA'Y RECONSTRUCTIVA

HOJA DE INFORMACION PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION:
“EVALUACION DE LA PERCEPCION PREOPERATORIA Y LA SATISFACCION
TRAS RECONSTRUCCION MAMARIA CON TEJIDO AUTOLOGO O
ALOPLASTICOS MEDIANTE CUESTIONARIO BREAST-Q”

Guadalajara, Jalisco Fecha: [ |
Justificacién: El cancer de mama es una enfermedad con implicaciones en la salud publica, en los
ultimos afios, existe uncrecimiento exponencial en el numero de casos diagnosticados, esto en base a
los programas de deteccién temprana. La mejora en el tratamiento y el manejo multimodal ha permitido
un aumento en la supervivencia libre de enfermedad, condicionando un aumento en el numero de
pacientes que recurren a una reconstruccibn mamaria. La reconstruccibn mamaria dentro de este &mbito
ha venido a mejorar la calidad de vida de las pacientes en todo el desarrollo biopsicosocial, permitiendo
una mejoria en la autoestima de estas pacientes y reincorporacién a su vida cotidiana. En nuestro centro,
no contamos con un estudio que nos permita determinar de manera cuantitativa la percepcion de la
paciente posterior a la reconstruccién de mamay a su vez, la relacién con la mejoria o el empeoramiento
en la calidad de vida. Al ser un centro en el que aproximadamente el 40% de las citas de primera vez son
para valoracién de reconstruccibn mamaria, consideramos de suma importancia tener un estudio que
respalde el procedimiento y la toma de decision de la mejor opcidn terapéutica para nuestras pacientes.

Propoésito del estudio: Evaluar la percepcion y el grado de satisfaccion tras reconstruccion mamaria
con tejido aut6logo o aloplasticos mediante el cuestionario BREAST-Q en las pacientes del Hospital de
Especialiades “Antonio Fraga Mouret del Centro Médico Nacional “La Raza”

Procedimientos del estudio: Los investigadores miembros del equipo de trabajo le realizaran
cuestionario sobre asuntos relacionados con la enfermedad, la calidad de vida y la satisfaccién en el
trayecto de su reconstruccién mamaria.

Riesgos e inconvenientes: El protocolo sigue la misma secuencia que usted tiene en su consulta. Es
necesario hacer solo hacer el llenado de encuesta previa a la cirugia y posterior a esta como
seguimiento.

Beneficios: De este estudio se dara a conocer el grado de satisfaccién en el procedimiento quirurgico, la
atencién médica, asi como el cambio en la calidad de vida, lo que sirve como elemento para la toma de
decisiones en pacientes futuras, ademas con el estudio preoperatorio se detectaran factores de riesgo y
expectativas de la paciente. Este estudio no brindara compensacién econémica alguna.

Participacion o Retiro: La participacion en este proyecto es voluntaria y puede terminar en el momento
en que asi lo decida, sin afectar su seguimiento clinico

Privacidad y Confidencialidad: Siguiendo los lineamientos de las buenas practicas clinicas estipulados

en la Ley General de Salud y de la Carta de Helsinki y conforme a los reglamentos éticos el manejo de
la informacion sera confidencial y con fines cientificos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO OFICIAL

[

SECILRIDAD Y SOLTIARIDAU SOCIAL

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“EVALUACION DE LA PERCEPCION PREOPERATORIA Y LA SATISFACCION
TRAS RECONSTRUCCION MAMARIA CON TEJIDO AUTOLOGO O
ALOPLASTICOS MEDIANTE CUESTIONARIO BREAST-Q”

No aplica

Pacientes derechohabientes adscritos al Hospital de Especialidades La Raza
“Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Azcapotzalco, Ciudad de México, en quienes hayan
sido sometidas a mastectomia y reconstruccién mamaria en el periodo de 01 de
Octubre al 31 de Diciembre 2022,

Pendiente

El cancer de mama es una enfermedad con implicaciones en la salud publica, en
los Ultimos afios, existe un crecimiento exponencial en el nidmero de casos
diagnosticados, esto en base a los programas de deteccion temprana. La mejora en
el tratamiento y el manejo multimodal ha permitido un aumento en la supervivencia
libre de enfermedad, condicionando un aumento en el nUmero de pacientes que
recurren a una reconstruccion mamaria. La reconstruccion mamaria dentro de este
ambito ha venido a mejorar la calidad de vida de las pacientes en todo el desarrollo
biopsicosocial, permitiendo una mejoria en la autoestima de estas pacientes y
reincorporacion a su vida cotidiana. En nuestro centro, no contamos con un estudio
gue nos permita determinar de manera cuantitativa la percepcion de la paciente
posterior a la reconstruccién de mama y a su vez, la relaciéon con la mejoria o el
empeoramiento en la calidad de vida. Al ser un centro en el que aproximadamente
el 40% de las citas de primera vez son para valoracién de reconstruccion mamaria,
consideramos de suma importancia tener un estudio que respalde el procedimiento
y la toma de decisién de la mejor opcién terapéutica para nuestras pacientes.

El objetivo es evaluar la percepcién y el grado de satisfaccion tras reconstruccion
mamaria con tejido autdlogo o aloplasticos mediante el cuestionario BREAST-Q en
las pacientes del Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret del Centro
Médico Nacional “La Raza”

Los investigadores miembros del equipo de trabajo le realizaran cuestionario sobre
asuntos relacionados con la enfermedad, la calidad de vida y la satisfaccion en el
trayecto de su reconstruccién mamaria.

Este estudio le representa un riesgo mayor al minimo para la salud o la integridad
de su persona. El protocolo sigue la misma secuencia que usted tiene en su
consulta. Es necesario hacer solo hacer el llenado de encuesta previa a la cirugia y
posterior a esta como seguimiento.

De este estudio se dara a conocer el grado de satisfaccion en el procedimiento
quirargico, la atencién médica, asi como el cambio en la calidad de vida, lo que
sirve como elemento para la toma de decisiones en pacientes futuras, ademas con
el estudio preoperatorio se detectaran factores de riesgo y expectativas de la
paciente. Este estudio no brindara compensacion econémica alguna.

La publicacién de los resultados se realizara respetando completamente el
anonimato de las pacientes, ya que el interés de los investigadores es solo evaluar
la percepcion y el grado de satisfaccion tras reconstruccion mamaria con tejido
autélogo o aloplasticos mediante el cuestionario BREAST-Q en las pacientes del
Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret del Centro Médico Nacional “La
Raza”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

=) CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “ANTONIO FRAGA MOURET”

SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

Estado de México a 28 de Julio del 2022

Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENCIA

Dr. José Arturo Velazquez Garcia

Director de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”
Del Centro Médico Nacional “La Raza”

PRESENTE:

Por medio de la presente solicito a usted la autorizacién para realizar la revision de
expedientes clinicos, con el fin de llevar a cabo el protocolo de estudio: “EVALUACION
DE LA PERCEPCION PREOPERATORIA Y LA SATISFACCION TRAS
RECONSTRUCCION MAMARIA CON TEJIDO AUTOLOGO O ALOPLASTICOS
MEDIANTE CUESTIONARIO BREAST-Q” el cual se llevara a efecto en las
instalaciones gque se encuentran a su cargo.

Me despido agradeciendo su atencion y comprension poniéndome a su disposicién
para cualquier aclaracién o duda.

ADD: La realizacion de encuestas se realizara a partir de obtener el nUmero de registro.

No tener conflicto de intereses

X} acuerdo con el articulo 63 de la Ley General de Salud en materia de Investigacion y

al capitulo 7 numeral 4.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, declaro

bajo protesta de decir la verdad:

1. Al advertir alguna situaciébn de conflicto de interés real, potencial o evidente del
protocolo o alguno de los participantes, lo comunicaré al Presidente o Secretario del
Comité de Investigacion para estudios retrospectivos.

2. Declaro que no estoy sujeto a ninguna influencia directa por algun fabricante,
comerciante o persona moral mercantil de los procesos, productos, métodos,
instalaciones, servicios y actividades a realizar en el desarrollo del proyecto de
investigacion.

ATENTAMENTE:
Dr. David Chavez Garcia Dr. José Arturo Velazquez Garcia
INVESTIGADOR PRINCIPAL DIRECTOR DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, CMN LA RAZA
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Memorial Sloan Kettering
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BREAST-Q Version
2.00

Reconstruction Module
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|

Translated by a local academic.

The BREAST-Q, authored by Drs. Andrea Pusic, Anne Klassen and Stefan Cano, is the copyright of Memorial
Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia (Copyright ©2017, Memorial Sloan
Kettering Cancer Center and the University of British Columbia). The BREAST-Q has been provided under
license from Memorial Sloan Kettering Cancer Center and must not be copied, distributed or used in any way
without the prior consent of Memorial Sloan Kettering Cancer Center.
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BREAST-Q"™' — BREAST CANCER CORE SCALE (PRE- AND POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
PSYCHOSOCIAL WELL-BEING

Pensando en el drea de sus senos en la Ultima semana, ¢qué tan frecuente se ha sentido?:

Nunca Pocas Algunas | Muchas Siempre
veces veces veces
Segura de si misma en un ambiente social 1 2 3 4 5
Con animo de hacer las cosas que quiere hacer 1 2 3 4 5
Estable emocionalmente 1 2 3 4 5
Que vfale lo mismo en comparacion con las demas 1 » 3 a 5
mujeres
Segura de si misma 1 2 3 4 5
Femenina con la ropa que lleva puesta 1 2 3 4 5
Que acepta su cuerpo tal y como estd 1 2 3 4 5
Normal o igual que todos los dias 1 2 3 4 5
Que esigual o que es como las demds mujeres 1 2 3 4 5
Atractiva 1 2 3 4 5

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017.
All rights reserved.

Nota para los investigadores: Esta escala puede ser usada independientemente de las otras escalas.
Es exactamente igual en los tres mddulos Preoperatorios y Postoperatorios de Cancer de Mama (e;j.
Mastectomia, Reconstruccidn, y Cirugia Conservadora de Seno).
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BREAST-Q"™ - BREAST CANCER CORE SCALE (PRE- AND POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
PSYCHOSOCIAL WELL-BEING CONVERSION TABLE
Instrucciones: Si los datos faltantes son menores al 50% de los items de la escala, coloque el
promedio de los items completados. Utilice la siguiente tabla como apoyo para convertir la suma
total del puntaje en una escala de 0 (peor) a 100 (mejor). Una puntuacién mayor refleja un resultado
mejor.

PUNTUACION TOTAL TRANSFORMACION DE PUNTUACION A EQUIVALENTES RASCH (0-100)
10 0
11 13
12 18
13 21
14 24
15 27
16 29
17 31
18 32
19 34
20 35
21 37
22 38
23 39
24 41
25 42
26 43
27 44
28 45
29 47
30 48
31 49
32 50
33 52
34 53
35 55
36 56
37 58
38 60
39 62
40 64
41 66
42 69
43 71
44 74
45 77
46 80
47 83
48 87
49 93
50 100




BREAST-Q"™ - BREAST CANCER CORE SCALE (PRE- AND POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
SEXUAL WELL-BEING

Las siguientes preguntas son acerca de su bienestar sexual. Si usted estd incomoda contestando estas
preguntas o no siente que apliquen o correspondan para usted, por favor revise el cuadro y pase a las

siguientes preguntas.

Pensando en su sexualidad, écdmo se siente generalmente?:

Pocas

Algunas

Muchas

Nunca Siempre
veces veces veces

Sexualmente atractiva con su ropa puesta 1 2 3 4 5
Cémoda o relajada durante las relaciones sexuales 1 2 3 4 5
Segura de si misma en el plano sexual 1 2 3 4 5
Satisfecha con su vida sexual 1 2 3 4 5
Segura de si misma sexualmente sobre cémo se ve el

, , 1 2 3 4 5
area de sus senos cuando esta desnuda

Sexualmente atractiva cuando esta desnuda 1 2 3 4 5

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017.

All rights reserved.

Nota para los investigadores: Esta escala puede ser usada independientemente de las otras escalas.
Es exactamente igual en los tres mdédulos Preoperatorios y Postoperatorios de Cancer de Mama (ej.
Mastectomia, Reconstruccidn, y Cirugia Conservadora de Seno).
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BREAST-Q™ - BREAST CANCER CORE SCALE (PRE- AND POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
SEXUAL WELL-BEING CONVERSION TABLE

Instrucciones: Si los datos faltantes son menores al 50% de los items de la escala, coloque el
promedio de los items completados. Utilice la siguiente tabla de conversién como apoyo para
convertir la suma total del puntaje en una escala de 0 (peor) a 100 (mejor). Una puntuacién mayor

refleja un resultado mejor.

PUNTUACION TOTAL TRANSFORMACION DE PUNTUACION A EQUIVALENTES RASCH (0-100)
6 0
7 14
8 20
9 24
10 27
11 31
12 34
13 36
14 39
15 41
16 43
17 46
18 48
19 50
20 53
21 56
22 59
23 62
24 66
25 70
26 74
27 79
28 84
29 91
30 100




BREAST-Q™ - BREAST CANCER CORE SCALE (PREOPERATIVE) VERSION 2.0:
SATISFACTION WITH BREASTS

Pensando en el area de sus senos en la ultima semana, ¢qué tan satisfecha o insatisfecha ha estado con lo

siguiente?:
Muy Algo Algo Muy
insatisfecha | insatisfecha satisfecha satisfecha

Su apariencia al verse en el espejo con la ropa 1 ) 3 a
puesta

La comodidad del ajuste de su brassiere 1 2 3 4
Poder usar ropa mas ajustada (“entallada”) 1 2 3 4
Su apariencia al verse en el espejo cuando estd 1 ) 3 a

desnuda

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017.

All rights reserved.

Nota para los Investigadores: Esta escala puede usarse independientemente de las otras escalas.
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BREAST-Q"™ - BREAST CANCER CORE SCALE (PREOPERATIVE) VERSION 2.0:
SATISFACTION WITH BREASTS CONVERSION TABLE

Instrucciones: Si los datos faltantes son menores al 50% de los items de la escala, coloque el
promedio de los items completados. Utilice la siguiente tabla de conversién como apoyo para
convertir la suma total del puntaje en una escala de 0 (peor) a 100 (mejor). Una puntuacién mayor

refleja un resultado mejor.

PUNTUACION TOTAL TRANSFORMACION DE PUNTUACION A EQUIVALENTES RASCH (0-100)
4 0
5 23
6 29
7 34
8 39
9 44
10 48
11 53
12 58
13 64
14 71
15 82
16 100




BREAST-Q™ - RECONSTRUCTION MODULE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0: SATISFACTION
WITH BREASTS

Si usted ha tenido una mastectomia y reconstruccidon de ambos senos, por favor conteste estas

preguntas pensando en el seno con el que menos se sienta satisfecha. Pensando en sus senos, en la
ultima semana, équé tan satisfecha o insatisfecha ha estado con lo siguiente?:

Muy Algo Algo Muy
insatisfecha insatisfecha satisfecha satisfecha

Su apariencia al verse en el espejo con la ropa 1 ’ 3 a
puesta

La forma de su(s) seno(s) reconstruido(s) con el

. 1 2 3 4

brasier puesto
Que se sienta normal con la ropa puesta 1 2 3 4
El tamafio de su(s) seno(s) reconstruido(s) 1 2 3 4
Poder usar ropa mas ajustada (“entallada”) 1 2 3 4
La posicién de sus senos 1 2 3 4
La comodidad de su brasier 1 2 3 4
Lo blando de su(s) seno(s) reconstruido(s) 1 2 3 4
La igualdad del tamafio de sus senos 1 2 3 4
Lo natural. gue se ve(n) su(s) seno(s) 1 ) 3 a
reconstruido(s)
La caida natural de su(s) seno(s) reconstruido(s) 1 2 3 4
La manera en que su(s) seno(s) reconstruido(s) se

. 1 2 3 4
sienten cuando lo(s) toca
La sensacién de que su(s) seno(s) reconstruido(s) 1 ) 3 4
son una parte natural de su cuerpo
La similitud (la igualdad) que tienen ambos senos 1 2 3 4
Su apariencia al verse al espejo desnuda 1 2 3 4

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017.

All rights reserved.
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BREAST-Q"™ - RECONSTRUCTION MODULE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
SATISFACTION WITH BREASTS CONVERSION TABLE
Instrucciones: Si los datos faltantes son menores al 50% de los items de la escala, coloque el
promedio de los items completados. Utilice la siguiente tabla de conversién como apoyo para
convertir la suma total del puntaje en una escala de 0 (peor) a 100 (mejor). Una puntuacién mayor
refleja un resultado mejor.

PUNTUACION TOTAL TRANSFORMACION DE PUNTUACION A EQUIVALENTES RASCH (0-100)
15 0
16 13
17 18
18 21
19 24
20 26
21 28
22 30
23 32
24 33
25 34
26 36
27 37
28 38
29 39
30 41
31 42
32 43
33 44
34 45
35 46
36 47
37 48
38 49
39 51
40 52
41 53
42 54
43 55
44 57
45 58
46 59
47 61
48 62
49 64
50 65
51 67
52 69
53 71
54 73
55 75
56 78
57 82
58 86
59 92
60 100




BREAST-Q™ - RECONSTRUCTION MODULE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:

SATISFACTION WITH IMPLANTS

Si usted tiene implantes en ambos senos, conteste estas preguntas pensando en el seno con el que se
sienta menos satisfecha. Si usted no tiene implantes, por favor revise el cuadro y pase a las siguientes

preguntas.

Durante la ultima semana, ¢ qué tan satisfecha o insatisfecha ha estado con lo siguiente?:

Muy Algo Algo Muy
insatisfecha | insatisfecha | satisfecha | satisfecha
La cantidad de pliegues 6 arrugas que puede ver en
) 1 2 3 4
su(s) implante(s)
La cantidad de pliegues 6 arrugas que puede sentir en 1 2 3 4

su(s) implante(s)

BREAST—Q® VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017,

All rights reserved

Instrucciones: Estas preguntas deben ser consideradas de manera independiente. Asi la respuesta
del paciente se toma como una puntuacién por cada item. Una puntuacién mayor refleja un

resultado mejor.

Nota para los Investigadores: Esta escala puede ser usada independientemente de las otras escalas
y solamente debe ser completada por pacientes que han tenido una reconstruccién con implantes.
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BREAST-Q"™ - BREAST CANCER CORE SCALE (PRE- AND POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
PHYSICAL WELL-BEING: CHEST

En la ultima semana, écon qué frecuencia ha experimentado lo siguiente?:

Nunca A‘Ilil:::s Siempre
a. Dolor muscular en el pecho 1 2 3
b. Dificultad para levantar o mover los brazos 1 2 3
C. Dificultad para dormir a causa de la molestia en el area de sus senos 1 2 3
d. Endurecimiento de sus senos 1 2 3
e. Sensacién de estiramiento o sensacion de jalones en sus senos 1 2 3
f. Sensacidn de molestia continua en sus senos 1 2 3
g.  Sensibilidad dolorosa en sus senos 1 2 3
h.  Dolor repentino en sus senos 1 2 3
i Dolor leve y continuo en sus senos 1 2 3
j- Sensacion de latido en sus senos 1 2 3
Solo postoperatorio:
k. Hinchazén (linfedema) en el brazo del lado en dénde tuvo su cirugia 1 » 3

de seno

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017.
All rights reserved.

Nota para los Investigadores: Esta escala puede usarse independientemente de las otras escalas.
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BREAST-Q"™ - BREAST CANCER CORE SCALE (PRE- AND POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
PHYSICAL WELL-BEING: CHEST CONVERSION TABLE

Instrucciones: El item ‘k’ para las pacientes postoperadas es un item independiente que no se
incluye en la escala global. Modifique la puntuacién de los items a, b, c,d, e, f, g h,i,jdela
siguiente manera: “Nunca” = 3, “Algunas veces” = 2, “Siempre” = 1. Si los datos faltantes son
menores al 50% de los items de la escala, coloque el promedio de los items completados. Utilice la
siguiente tabla de conversidn como apoyo para convertir la suma total del puntaje en una escala de
0 (peor) a 100 (mejor). Una puntuacién mayor refleja un resultado mejor.

PUNTUACION TOTAL TRANSFORMACION DE PUNTUACION A EQUIVALENTES RASCH (0-100)
10 0
11 8
12 14
13 20
14 24
15 28
16 32
17 36
18 40
19 45
20 50
21 55
22 60
23 64
24 68
25 72
26 76
27 80
28 85
29 92
30 100




BREAST-Q™ - RECONSTRUCTION MODULE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
SATISFACTION WITH NIPPLE RECONSTRUCTION

Si usted no ha tenido reconstruccion de pezdn, por favor revise el cuadro y pase a las siguientes preguntas.

Durante la ultima semana, équé tan satisfecha o insatisfecha ha estado con lo siguiente?:

Muy Algo Algo Muy
insatisfecha | insatisfecha | satisfecha satisfecha
Lo natural que se ve(n) su(s) pezén(es) reconstruido(s) 1 2 3 4

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017.

All rights reserved.

Instrucciones: Esta pregunta debe ser considerada de manera independiente. Asi la respuesta del
paciente se toma como una puntuacién para este item. Una puntuacion mayor refleja un resultado

mejor.

Nota para los Investigadores: Esta escala puede ser usada independientemente de las otras escalas
y solamente debe ser completada por pacientes que han tenido una reconstruccién de pezén.
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BREAST-Q™ - LATISSIMUS DORSI MODULE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:

SATISFACTION WITH BACK

Si usted no ha tenido una reconstruccién usando colgajo dorsal ancho, por favor revise el cuadro y pase

a las siguientes preguntas.

En la dltima semana, pensando en su espalda, ¢Qué tan frecuente se ha sentido incobmoda con lo

siguiente?

Pocas

Algunas

Muchas

Nunca veces veces veces Siempre
El sitio de la cicatriz de su espalda. 1 2 3 4 5
El largo de la cicatriz de su espalda. 1 2 3 4 5
Lo notable que son las cicatrices de su espalda. 1 2 3 4 5
La diferencia de los lados de su espalda. 1 2 3 4 5
La apariencia de su espalda 1 2 3 4 5
La forma (contorno) de su espalda. 1 2 3 4 5
La apariencia de la cicatriz en su espalda. 1 2 3 4 5
Tener que usar otro tipo de ropa para cubrir la 1 ) 3 4 5

cicatriz de su espalda.

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017.

All rights reserved.

Nota para los Investigadores: Esta escala puede ser usada independientemente de las otras escalas
y solamente debe ser completada por pacientes que han tenido una reconstruccion usando colgajo

dorsal ancho.
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BREAST-Q™ - LATISSIMUS DORSI MODULE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0: SATISFACTION
WITH BACK CONVERSION TABLE

Instrucciones: Modifique la puntuacion de los items a, b, ¢, d, e, f, g y h de la siguiente manera:
“Nunca” = 5; “Pocas veces” = 4; “Algunas veces” = 3, “Muchas veces” = 2; “Siempre” = 1. Si los
datos faltantes son menores al 50% de los items de la escala, coloque el promedio de los items
completados. Utilice la siguiente tabla de conversién como apoyo para convertir la suma total del
puntaje en una escala de 0 (peor) a 100 (mejor). Una puntuacién mayor refleja un resultado mejor.

PUNTUACION TOTAL TRANSFORMACION DE PUNTUACION A EQUIVALENTES RASCH (0-100)
8 0
9 9
10 16
11 21
12 25
13 28
14 31
15 34
16 36
17 38
18 40
19 42
20 44
21 45
22 47
23 49
24 50
25 52
26 53
27 55
28 57
29 58
30 60
31 62
32 64
33 66
34 68
35 71
36 74
37 78
38 83
39 90
40 100
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BREAST-Q™ - LATISSIMUS DORSI MODULE (PREOPERATIVE & POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
PHYSICAL WELL-BEING: BACK AND SHOULDER

Si usted no ha tenido una reconstruccién usando colgajo dorsal ancho, por favor revise el cuadro y pase

a las siguientes preguntas.

En la dltima semana, pensando en su espalda y hombre, ¢ Con qué frecuencia ha experimentado lo

siguiente?
Pocas Algunas Muchas .
Nunca Siempre
veces veces veces
Rigidez en el hombro. 1 2 3 a 5
Dolor de hombro. 1 2 3 a 5
Dolor de espalda. 1 2 3 a 5
Dificultad para hacer actividades con sus brazos 1 2 3 4 5
sobre la cabeza.
Dificultad para realizer actividades con los brazos 1 2 3 4 5
extendidos.
Debilidad en su(s) brazo(s). 1 2 3 a 5
Dificultad para realizar actividades que utilizan los
musculos de su espalda y hombros en repetidas 1 2 3 4 5
ocasiones.
Rigidez al estirar su brazo. 1 2 3 4 5
Sensacion de estiramiento en su espalda. 1 2 3 4 5
Dificultad para agarrar o alcanzar objetos. 1 2 3 4 5
Dificultad para cargar objetos pesados. 1 2 3 4 5

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017.

All rights reserved.

Nota para los Investigadores: Esta escala puede ser usada independientemente de las otras escalas
y solamente debe ser completada por pacientes que han tenido una reconstruccion usando colgajo

dorsal ancho.
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BREAST-Q" - LATISSIMUS DORSI MODULE (PREOPERATIVE & POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:PHYSICAL
WELL-BEING: BACK AND SHOULDER CONVERSION TABLE

Instrucciones: Modifique la puntuacion de los items a, b, ¢, d, e, f, g, h, i, j, y k de la siguiente manera: “Nunca” = 5;
“Pocas veces” = 4; “Algunas veces” = 3, “Muchas veces” = 2; “Siempre” = 1. Si los datos faltantes son menores al
50% de los items de la escala, coloque el promedio de los items completados. Utilice la siguiente tabla de
conversidon como apoyo para convertir la suma total del puntaje en una escala de 0 (peor) a 100 (mejor). Una
puntuacién mayor refleja resultado mejor.

PUNTUACION TOTAL TRANSFORMACION DE PUNTUACION A EQUIVALENTES RASCH (0-100)
11 0
12 10
13 17
14 21
15 24
16 27
17 29
18 31
19 33
20 35
21 36
22 38
23 39
24 40
25 41
26 43
27 44
28 45
29 46
30 47
31 48
32 49
33 50
34 51
35 52
36 53
37 54
38 55
39 56
40 57
41 58
42 60
43 61
44 62
45 64
46 65
47 67
48 69
49 71
50 73
51 76
52 79
53 84
54 90
55 100
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BREAST-Q"™ —BREAST CANCER CORE CHECKLIST (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0: ADVERSE

EFFECTS OF RADIATION

Si usted no ha tenido radioterapia, por favor revise el cuadro y pase a las siguientes preguntas.

Si usted tuvo radioterapia en ambos senos, responda estas preguntas pensando en el seno con el que

usted esté menos satisfecha. Pensando en sus senos radiados, en la ultima semana ¢ Qué tan molesta o

incobmoda se ha sentido con lo siguiente?

Para nada Un poco Mucho
¢éLa piel radiada de su seno se ve diferente (ej. Muy oscura o muy clara)? 1 2 3
¢éLas marcas en la piel de su seno causadas por la radiacion (ej. Venas 1 2 3
pequefias visibles)?
¢éSe siente reseca su piel radiada? 1 2 3
¢Cudndo toca la piel radiada de su seno se siente adolorida (por ejemplo, 1 2 3
con los cambios en la temperatura del agua cuando se esta bafiando)?
¢Cudndo toca la piel radiada de su seno se siente anormalmente gruesa 1 2 3
(dspera, dura)?
¢éSiente irritacion en la piel de su seno que recibid radiacion con la ropa 1 2 3

que lleva puesta?

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia,

2017. All rights reserved.

Instructions: These questions should be considered as stand-alone. Thus, the patient’s response is

taken as the score for each item.

Note to Investigators: This checklist can be used independently of the other scales and should only be

completed by patients who have had radiation. The following statement can be added to the stem to provide
an opportunity for the patient to decline completing this checklist. ‘If you have not had radiation, please
check the box and skip the questions that follow.” This checklist is exactly the same across the three Breast
Cancer Postoperative Modules (i.e. Mastectomy, Reconstruction, and Breast Conserving Therapy).
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BREAST-Q™ - RECONSTRUCTION MODULE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0: PATIENT
EXPERIENCE: SATISFACTION WITH INFORMATION

¢Qué tan satisfecha o insatisfecha estuvo con la informacidn que recibid de su cirujano que le realizé su

cirugia mas reciente?

Muy Algo Algo Muy

insatisfecha insatisfecha satisfecha satisfecha
Cémo se Ileyarla a cabo la cirugia 1 » 3 a
reconstructiva
El tiempo que tomaria en recuperarse y 1 » 3 a
sanarse
Las posibles complicaciones 1 2 3 4
Las opciones que le dieron sobre los distintos 1 » 3 4
tipos de reconstruccién de seno
Las opciones que se le dieron sobre cuando se
programaria la reconstruccion de seno (al 1 2 3 4
mismo tiempo de la mastectomia o después)
Los pros y contras de clando se programaria 1 » 3 4
la reconstruccién de seno
El tiempo que tomaria el proceso de
reconstruccion de seno desde el comienzo 1 2 3 4
hasta el final
El posible tamafio de sus senos después de la 1 » 3 4
cirugia reconstructiva
La intensidad del dolor que podria tener 1 ) 3 a
durante la recuperacion
La posible apariencia de sus senos después de 1 ) 3 a
la cirugia
El tiempo que le tomaria sentirse nuevamente
como antes o normal despues de la cirugia 1 2 3 4
reconstructiva
Cémo la cirugia afectaria los futuros
examenes de seno para la deteccidn de 1 ) 3 a
cancer (por ejemplo, mamografia,
autoexamen)
La falta de sensibilidad en su(s) seno(s) y 1 ) 3 a
pezdn(es) reconstruidos
Lo que otras mujeres experimentan con la 1 ) 3 a
cirugia reconstructiva de seno
La apariencia que tendrian las cicatrices 1 2 3 4
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BREAST-Q™ - RECONSTRUCTION MODULE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
PATIENT EXPERIENCE: SATISFACTION WITH INFORMATION CONVERSION TABLE
Instrucciones: Si los datos faltantes son menores al 50% de los items de la escala, coloque el
promedio de los items completados. Utilice la siguiente tabla de conversién como apoyo para
convertir la suma total del puntaje en una escala de 0 (peor) a 100 (mejor). Una puntuacién mayor
refleja un resultado mejor.

PUNTUACION TOTAL TRANSFORMACION DE PUNTUACION A EQUIVALENTES RASCH (0-100)
15 0
16 15
17 20
18 24
19 26
20 29
21 30
22 32
23 33
24 35
25 36
26 37
27 38
28 39
29 40
30 41
31 42
32 43
33 44
34 45
35 46
36 47
37 48
38 49
39 50
40 51
41 52
42 53
43 54
44 55
45 56
46 58
47 59
48 61
49 62
50 64
51 65
52 67
53 69
54 72
55 74
56 77
57 81
58 85
59 91
60 100




BREAST-Q™ — BREAST CANCER CORE SCALE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:

SATISFACTION WITH SURGEON

Estas preguntas se refieren al cirujano que le realizo su cirugia mas reciente. ¢ Qué tan de acuerdo esta usted

con lo siguiente?

Totalmente en Algo en Algo de Totalmente

desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
El o ella era competente 1 2 3 4
Le inspird confianza 1 2 3 4
La incluyd en el proceso de tomar decisiones 1 2 3 4
La hizo sentirse tranquila 1 2 3 4
Contesto todas sus preguntas 1 2 3 4
La hizo sentirse cémoda 1 2 3 4
Fue minucioso/a (cubrié todos los detalles) 1 2 3 4
Le fue facil comunicarse con él o ella 1 2 3 4
Entendid lo que usted queria 1 2 3 4
Fue sensible o empatico 1 2 3 4
Le dio oportunidad de expresar sus inquietudes 1 2 3 4
Estuvo a su disposicién cuando tuvo alguna 1 ’ 3 a

inquietud

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017.

All rights reserved.

Nota para los Investigadores: Esta escala puede ser usada independientemente de las otras escalas.
Esta escala es exactamente igual en todos los Mddulos Postoperatorios de BREAST-Q.
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BREAST-Q™ - BREAST CANCER CORE SCALE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0: SATISFACTION
WITH SURGEON CONVERSION TABLE

Instrucciones: Si los datos faltantes son menores al 50% de los items de la escala, coloque el
promedio de los items completados. Utilice la siguiente tabla de conversién como apoyo para
convertir la suma total del puntaje en una escala de 0 (peor) a 100 (mejor). Una puntuacién mayor

refleja un resultado mejor.

PUNTUACION TOTAL TRANSFORMACION DE PUNTUACION A EQUIVALENTES RASCH (0-100)
12 0
13 13
14 18
15 22
16 25
17 27
18 29
19 31
20 33
21 35
22 36
23 38
24 39
25 41
26 42
27 44
28 45
29 46
30 48
31 50
32 51
33 53
34 55
35 57
36 59
37 61
38 63
39 65
40 67
41 70
42 72
43 75
44 78
45 82
46 86
47 92
48 100




BREAST-Q"™ - BREAST CANCER CORE SCALE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0: SATISFACTION

WITH MEDICAL TEAM

Estas preguntas se refieren al personal médico aparte del cirujano (por ejemplo, enfermeros y otros médicos

gue la atendieron en el hospital cuando tuvo la cirugia reconstructiva de seno). ¢ Qué tan de acuerdo esta

usted con lo siguiente?

Totalmente en Algo en Algo de Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

Se portaron de manera professional 1 2 3 4
La trataron con respecto 1 2 3 4
Mostraron conocimiento 1 2 3 4
Fueron amistosos y amables 1 2 3 4
La hicieron sentirse comoda 1 2 3 4
Fueron minuciosos (cubrieron todos los 1 2 3 a
detalles)
Le dieron oportunidad de expresar sus 1 ) 3 4
inquietudes

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017.

All rights reserved.

Nota para los Investigadores: Esta escala puede ser usada independientemente de las otras escalas. Es
exactamente igual en todos los Mddulos Postoperatorios de BREAST-Q.
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BREAST-Q™ - BREAST CANCER CORE SCALE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0:
SATISFACTION WITH MEDICAL TEAM CONVERSION TABLE

Instrucciones: Si los datos faltantes son menores al 50% de los items de la escala, coloque el
promedio de los items completados. Utilice la siguiente tabla de conversién como apoyo para
convertir la suma total del puntaje en una escala de 0 (peor) a 100 (mejor). Una puntuacién mayor

refleja un resultado mejor.

PUNTUACION TOTAL TRANSFORMACION DE PUNTUACION A EQUIVALENTES RASCH (0-100)
7 0
8 13
9 19
10 23
11 27
12 30
13 34
14 37
15 40
16 43
17 46
18 49
19 53
20 57
21 61
22 66
23 70
24 75
25 80
26 85
27 91
28 100




BREAST-Q"™ - BREAST CANCER CORE SCALE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0: SATISFACTION
WITH OFFICE STAFF

Estas preguntas se refieren al personal administrativo (por ejemplo, personal de oficina o enfermeria del

consultorio o clinica). éQué tan de acuerdo esta usted con lo siguiente?

Totalmente en Algo en Algo de Totalmente

desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
Se portaron de manera professional 1 2 3 4
La trataron con respecto 1 2 3 4
Mostraron conocimiento 1 2 3 4
Fueron amistosos y amables 1 2 3 4
La hicieron sentirse cdmoda 1 2 3 4
Fueron minuciosos (cubrieron todos los detalles) 1 2 3 4
Le dieron oportunidad de expresar sus 1 ) 3 a

inquietudes

BREAST-Q VERSION 2.0 © Memorial Sloan Kettering Cancer Center and The University of British Columbia, 2017.

All rights reserved.

Nota para los Investigadores: Esta escala puede ser usada independientemente de las otras escalas.
Es exactamente igual en todos los Médulos Postoperatorios de BREAST-Q.
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BREAST-Q™ - BREAST CANCER CORE SCALE (POSTOPERATIVE) VERSION 2.0: SATISFACTION

Instrucciones: Si los datos faltantes son menores al 50% de los items de la escala, coloque el
promedio de los items completados. Utilice la siguiente tabla de conversién como apoyo para
convertir la suma total del puntaje en una escala de 0 (peor) a 100 (mejor). Una puntuacién mayor

refleja un resultado mejor.

WITH OFFICE STAFF CONVERSION TABLE

PUNTUACION TOTAL TRANSFORMACION DE PUNTUACION A EQUIVALENTES RASCH (0-100)
7 0
8 11
9 17
10 21
11 25
12 28
13 32
14 36
15 39
16 42
17 46
18 49
19 53
20 57
21 63
22 68
23 73
24 77
25 82
26 87
27 93
28 100
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