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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la
reconstruccibon mamaria en la calidad de vida de los pacientes
mastectomizados. Materiales y Métodos: El tipo de investigacion fue
cuantitativo y el disefio, revision sistematica; la poblacion fue de 35
articulos, producto de la revision sistematica de las siguientes bases de
datos: Scielo, PubMed, y EBSCO. La muestra fue obtenida con el Sistema
GRADE, que evalud la pertinencia de la evidencia y potencia de

recomendacion, limitando la poblacién a 10 articulos.

Resultados: Posterior a la revision sistematica de los articulos, el
resultado fue contundente siendo significativa la satisfaccion de los
pacientes sometidos a reconstruccion mamaria. Teniendo un minimo
porcentaje la insatisfaccion a la reconstruccion por temor a la recurrencia
del cancer. Asi mismo el grado de satisfaccion se evidencié en estudios
en donde se comparaban grupos sometidos a reconstruccion autéloga
versus los implantes mamarios, pese a ser los mas frecuentemente
utilizados en la actualidad. Conclusiones: En el estudio se evidencio que
de 10 articulos el 100% indican que si fue efectiva la reconstruccion
mamaria en la calidad de vida de los pacientes mastectomizados, ya que
demostraron mayor complacencia estética, mayor autoestima y un menor
deterioro de su imagen corporal, satisfaccion con la apariencia de los
senos, bienestar psicosocial y bienestar fisico, ademas existen
puntuaciones estadisticamente significativas mas altas con respecto a la

satisfaccion con bienestar sexual de la paciente.

M ”e

Palabras clave: “Efectividad”, “reconstrucciéon mamaria”™ calidad de vida

pacientes mastectomizados”.
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ABSTRACT
Objective: To analyze and systematize the evidence on the effectiveness of
breast reconstruction in the quality of life of mastectomized patients. Materials
and Methods: The type of research was quantitative and the design, systematic
review; The population was 35 articles, product of the systematic review of the
following databases: Scielo, PubMed, and EBSCO. The sample was obtained
with the GRADE System, which evaluated the relevance of the evidence and
recommendation power, limiting the population to 10 articles. Results: After the
systematic review of the articles, the result was overwhelming, and the
satisfaction of patients was sometimes significant at breast reconstruction.
Having a minimum percentage of dissatisfaction with reconstruction for fear of
cancer recurrence. Likewise, the degree of satisfaction is evidenced in studies
where groups sometimes compared an autologous reconstruction versus breast
implants, despite being the most controlled at present. Conclusions: The study
showed that of 10 articles, 100% indicate that breast reconstruction was effective
in the quality of life of mastectomized patients, since they showed greater
aesthetic complacency, greater self-esteem and less deterioration of their body
image, satisfaction with the appearance of the breasts, psychosocial well-being
and physical well-being, in addition there are statistically significant higher scores

regarding the satisfaction with the patient's sexual well-being.

Key words: "Effectiveness", "breast reconstruction” "quality of life"

"mastectomized patients".
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CAPITULO | INTRODUCCION
Planteamiento del problema.

El cadncer de mama segun Fernandez (1), es una afectacion de la glandula
mamaria, en el que las células en buen estado de la glandula mamaria sufren
una transformacion hacia células tumorales, que se proliferan y multiplican
subsiguientemente hasta la formacién de una masa andmala, llamada tumor,
trastorno que se atribuye a la disminucién de los elementos ovulares de manera
natural o por afectaciones agregadas, no existe en si una causa especifica; pero
se han identificado una amplia lista de variables de riesgo que puede predisponer

la probabilidad de la aparicién del tumor.

El cancer de mama segun su localizacion, podria ubicarse a la altura del ductal
o los lobulillos galactéforos, siendo el ducto lo mas recurrente. Segun el grado
de invasion, el cancer en si, implica una invasion dentro de los conductos
galactoforos, en donde la membrana basal es quebrada por el carcinoma,
introduciéndose en los tejidos que componen los ductos y lobulillos mamarios,
implantando asi el tejido circundante, ademas existen también cancer medular,

tubular, inflamatorio, coloide (2).

En la actualidad existen diferentes formas de clasificar al cancer de mama,

siendo la clasificacion molecular la mas usada, que considera los rasgos
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bioldgicos y genéticos de las células, la apariencia de los receptores hormonales
y presencia del receptor HER2, esta clasificacion se fundamenta en el analisis
de micro arreglos, en el que se sedimenta el cAncer mamario, a consecuencia
de esta se considera cuatro subtipos: luminal, similar a basal, similar a normal y
HER2/ERBB2 (3).

Datos publicados por la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer
(IARC), sugiere que no existe una causa per sé, sin embargo existen variables
de riesgos que incrementan la posibilidad de adquirir cancer de mama, como las
referencias familiares; el desequilibrio hormonal, en la que se puede considerar
la: menarquia precoz, menopausia tardia y la edad madura en el primer parto,
asi como también el uso de anticonceptivos orales y tratamientos de sustitucion

hormonal segun Lacey (4, 5).

El tipo de cancer méas usual, es el de mama, ademas de ser el segundo motivo
de muerte originado por el cancer, entre las mujeres americanas. En coherencia
a esto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), menciona que el
cancer de mama, anualmente en América, es diagnosticado por primera vez a
mas de 462.000 y causa la muerte a casi 100,000. Si las tendencias actuales
continlan se calcula que para el afio 2030 en América, se producira un
incremento de cancer de mama, con unos 572,000 casos nuevos y unas 130,000
muertes. El incremento de casos nuevos y muertes, en Latinoamérica y el Caribe
se duplicara frente a los casos nuevos y de muerte de los paises desarrollados,

como Estados Unidos y Canada (6).

Segun el Ministerio Nacional de Salud (MINSA), la cantidad de los casos con
cancer de mama, estimado por afio, en el Perl es que de cada 100,000
habitantes, existen 28 casos, de los cuales 8,5 casos fallecen por esta
enfermedad (IARC, 2015) (7).

El Boletin Epidemiolégico del Peru del afio 2017, catalogd 10 650 casos de
cancer; cuyos casos fueron informados por 47 establecimientos a nivel nacional,
se concluyo gue los tipos de cancer, con mayor incidencia, en el sexo femenino
son: el primero, fue de cérvix (31,6 %), el segundo el de mama (14,3 %) y el
tercero el de piel (8,6 %), resalta que hubo mayor incidencia de esta enfermedad

en ese afno, con 7 537 nuevos casos, es decir el 70,8% de total reportado (8).
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Frente al diagnostico de cancer de mama, sea presuntivo o definitivo, por
exploracion clinica o por estudio imagenoldgico o biopsia quirdrgica que confirme
la enfermedad, la mujer experimenta sentimientos de miedo, tristeza y negacion
de la enfermedad, asocia la patologia a muerte inminente, por otro lado la
mutilacion de un érgano significativo, la mama, al ser considerado un simbolo de
feminidad y sensualidad, deforma la imagen que la mujer tiene de ella misma, en
la que le hace sentir incompleta, causando efectos en su calidad de vida, en el

grado de satisfaccion al nivel de bienestar fisico, psicologico y social (9).

El procedimiento empleado para curar el cancer de mama, se realiza de acuerdo
al tipo de cancer y la fase en el que se halla. Entre los que mayormente se usan:
la mastectomia radical modificada, cuadrantectomia o cirugia conservadora,
reseccibn de ganglios axilares, radioterapia y/o quimioterapia. Estudios
realizados en Estados Unidos, en los centros elegidos por el instituto nacional de
cancer, revelan que menos del 50% de pacientes que tuvieron una mastectomia

se someten a una reconstruccién (10).

Pese a que el cancer de mama esta siendo detectado precozmente, aln existe
gran cantidad de pacientes a las que se realiza una mastectomia radical; por lo
que se desarrollaron diversas técnicas reconstructivas. Algunas en el mismo acto
quirurgico, es decir de forma inmediata tras la cirugia, y de forma diferida, la cual
se realiza transcurrido un periodo de tiempo, con la finalidad de mejorar la

autoestima y la rehabilitacién de esas pacientes (11).

En la reconstruccién inmediata, la principal desventaja es el dafio que se le
produce a los tejidos, ya que existe la probabilidad que la paciente reciba
posteriormente algun tratamiento como radioterapia o quimioterapia inesperada,
mientras que, en la reconstruccion diferida, las desventajas son: se necesita una
seccion de tejido para la reconstruccion, en la que se observa del lado estético,
que la piel reconstruida no es igual la piel original; el someterse a una segunda

cirugia ademas del estrés psicologico (12, 13).

Sin embargo cada una de ellas otorga diferentes ventajas de acuerdo al
momento de accion, en la reconstruccién inmediata son: No deja cicatriz, fibrosis
y/o retraccion de los tejidos, el bolsillo cutdneo una vez rellenado vuelve a su

forma natural, beneficio psicolégico para la paciente. Las ventajas de la
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reconstruccion diferida son: No hay problemas en caso que la paciente reciba
radioterapia, tanto en una reconstruccion con implantes como con tejidos
propios, es posible completar el estudio histopatolégico para precisar la

necesidad de tratamiento después de una mastectomia (14, 15).

Existen casos donde la paciente tiene indicacion de radioterapia al terminar el
estudio histopatolégico del seno sometido a la mastectomia, pero si no lo hubiera
se restringe a la paciente de los beneficios de una reconstruccion inmediata.
Para casos como este existe la reconstruccion diferida-inmediata, se da al
realizar la mastectomia, en el que se pone un expansor subpectoral y se hace
una expansion intraoperatoria con la finalidad de mantener la forma y

dimensiones del bolsillo cutaneo (16).

Las técnicas empleadas en la reconstruccion puede ser a través de implantes
y/o tejidos autdlogos, siendo la primera las mas utilizada. La eleccion del
procedimiento o técnica de reconstruccion estéd relacionada a una serie de
factores, tales como: la radioterapia, las caracteristicas fisicas, preferencias,

expectativas de la paciente (17).

En la reconstruccion con implantes pueden emplearse prétesis directa y
expansor protesis, tiene la ventaja de poder realizarse en cualquier paciente.
Esta técnica de prétesis directa se puede sugerir como indicacién en pacientes
con mamas pequefias donde existe piel y masculo. Si no fuese el caso de ser

posible, se debe recurrir a la expansion (18).

La reconstruccion con tejido autélogo consiste en la restauracion del volumen y
contorno mamario usando los tejidos de la paciente, el tejido que se injerta debe
ir acorde a las caracteristicas fisica de la paciente, como el peso y la contextura,
ademas de la estabilidad de la mama intervenida, en cierta forma se obtiene un
resultado mas natural que aquellos que fueron reconstruidos con implantes. La
reconstruccién con colgajos es un procedimiento complejo y necesita de mas
tiempo en su ejecucion, por lo que en consecuencia la estancia hospitalaria es
mayor, una de las areas preferidas para obtener el colgajo es el musculocutaneo
de recto abdominal (TRAM) (19, 20).
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También existe una técnica que combina ambas, la reconstruccion con tejido
autologo + implantes, en el cual se reconstruye el volumen y contorno mamario

con ambos elementos.

La principal funcién del tejido autélogo cubrir, proteger y aportar la piel ausente
y la del implante es para el volumen y la forma. Para esta modalidad, el mas
usado, es el musculo dorsal por cumplir mejor los criterios porque aporta una
gran cantidad de musculo, una regular seccion de piel y tiene una vascularizacion

segura y constante (21).

En cuanto a la apreciacion personal de esta revision, podemos evidenciar que
en la actualidad el cancer de mama es un problema de salud que va siendo muy
frecuente en nuestro medio en desarrollo, conllevando a la persona afectada a
un estado de morbilidad y que genera a su vez un estado mérbido mayor cuando
afecta el entorno familiar y social. El avance de la tecnologia y la aparicion de las
especialidades médicas nos brindan un soporte para sobrellevar las
repercusiones que ocasiona esta enfermedad en las personas que fueron
sometidas al tratamiento contra el cancer de mama, siendo el uso de las protesis
mamarias un factor que tal vez mejore el aspecto emocional en ellas. El ser
sometido a una mastectomia genera en la mujer un desmedro de su imagen
desde el punto de vista sexual, haciéndola sentir menos femenina, y afectando
de esta manera la autoestima y consecuentemente el estado emocional que
podria llevarla a un trastorno del &nimo que afecte aun mas su estado de salud.
Por tal motivo se podria considerar la cirugia de reconstruccion mamaria como
un factor para disminuir el estado de morbilidad en el paciente mastectomizado,
0 mejor aun considerarlo como una herramienta de rehabilitacion o una medida
para mejorar la calidad de vida del paciente previamente afectado por una
mastectomia y que para muchas mujeres operadas de cancer de mama, la
reconstruccién de la misma mejora su imagen, lo que puede facilitar una mayor
estabilidad emocional, ayudar a enfrentarse de una forma mas positiva a la

enfermedad y llevar una vida social y sexual mas activa.
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1.1. Formulacion del problema.
La metodologia PICO permiti6 elaborar la pregunta formulada para la

revision sistematica, en la que se considero:

C = Intervencién O =Qutcome

P = Paciente/ | = Intervencién

Problema de comparacion Resultados
Pacientes Reconstruccion Efectividad en la
No corresponde : :
calidad de vida

mastectomizados mamaria

¢,Cual es la efectividad de la reconstruccion mamaria, en la calidad de vida

de los pacientes mastectomizados?

1.2. Objetivo

Analizar y sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la

reconstruccibon mamaria, en la calidad de vida de los pacientes

mastectomizados.
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2.1.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

Para el presente estudio el tipo de investigacion utilizado fue del enfoque
cuantitativo y en cuanto al disefio se considero la revision sistemética.

La investigacion cuantitativa es secuencial, probatoria y objetiva,
comienza con una idea (variable o variables de estudio), del que se
concreta las preguntas y objetivos de investigacion, utiliza la recoleccién
de datos para tratar de generalizar los resultados, obtenidos de una
muestra (grupo o segmento) a la poblacion o universo (Colectividad
mayor) por medio de mediciones validas y confiables. Después se hace
el analisis de datos de la informacion recogida mediante métodos
estadisticos, del cual se obtiene las conclusiones, con el fin establecer
pautas de comportamiento y probar teorias. La metodologia es rigurosa,
aunque se puede redisefiar alguna fase, al culminar, los estudios
cuantitativos trata de confirmar y predecir los fenbmenos estudiados,
buscando entenderlos, relaciones causales y comprobaciones (22).

En cuanto al disefio del presente estudio es la revision sistematica, de las
cuales se puede decir que son investigaciones que permiten sintetizar los
resultados de diversos estudios disponibles y cautelosamente disefiados,
de los cuales pueden ser: estudios integrativos, observacionales,
retrospectivos y secundarios. Este disefio de investigacion brinda un nivel
alto de evidencia en la eficacia de las intervenciones, en el contexto de
salud; utiliza estrategias para hallar articulos que pueda contener

informacion relevante y reproducible para revisarse, es de utilidad en la
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2.2.

2.3.

manejo de la evidencia para la toma de decisiones en la administracion
en salud; se usa como fundamento para la elaboracién de guias de
practica clinica o analisis econdémicos, de decision o evaluacion del riesgo.
En la revision sistematica, se considera dos formas de analisis:
cuantitativa (metanalisis) y cualitativa (overview),las que se diferencian,
esencialmente, por el uso de métodos estadisticos. El método utilizado
serd el cualitativo, que para la evaluacion de los disefios y caracteristicas
de las investigaciones primarias obtenidas como fuente de informacion,

seran sintetizadas e interpretadas (23).

Poblacién y muestra.

La poblacion estuvo conformada por 35 articulos, y la muestra fue de 10
articulos cientificos publicados y ordenados en las bases de datos
cientificos y que responden a articulos publicados en idioma espafiol,

inglés y francés, en un tiempo no mayor de diez afios.

Procedimiento de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos se realizé mediante la revision bibliografica,
en la que se consider6 los articulos de investigaciones de &mbito nacional
e internacional, en la que se consideré de manera sustancial, el tema de
la efectividad de la reconstruccion mamaria y su impacto en la calidad de
vida de los pacientes que pasaron este proceso; de todos los articulos que
se hallaron, se tomaron en cuenta los mas importantes de acuerdo al nivel
de evidencia, obviando aquellos que tenian menor relevancia ademas se
tomod en cuenta el acceso al texto completo del articulo cientifico Para la
busqueda sistematica de evidencias, el algoritmo utilizado fue:
Efectividad AND rreconstrucciéon mamaria AND pacientes
mastectomizados.

Pacientes mastectomizados AND calidad de vida

Reconstruccion mamaria AND calidad de vida

Efectividad AND pacientes mastectomizados.
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2.4.

Base de datos: SCIELO ,PUBMED Y EBSCO

Técnica de andlisis.

Para el analisis de la revision sistematica se elabor6 una tabla (Tabla N°2),
en la que se resumié los principales datos de cada articulos elegido, se
evaludé los articulos para comparar las caracteristicas para encontrar
puntos de concordancia y discrepancia entre los articulos de ambito
nacional e internacional sobre la efectividad de la reconstruccion mamaria.
También, teniendo en cuenta los criterios técnicos que se
preestablecieron, se hizo una evaluacioén prolija y concienzuda de los
articulos de manera individual, mediante estos procedimientos, se
establecio la eficacia de la evidencia y la fuerza de recomendacion con el
sistema denominado GRADE.

El sistema GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation) consta de un disefio que busca evaluar la
calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones, es un método
riguroso y transparente, para la clasificacion de la calidad de la evidencia,
nos asegura saber qué tan exactos son los resultados de una intervencion,
los cuales son disefio del estudio, factores que disminuyen la confianza y
factores que aumentan la confianza (24).

El sistema GRADE considero la calidad de la evidencia en cuatro niveles:
calidad alta, moderada, baja y muy baja (25).

GRADE considera cuatro criterios para establecer la direccién y la fuerza
de las recomendaciones: a) el balance entre los beneficios y riesgos; b) la
confianza en la magnitud de las estimaciones del efecto de la intervencion
en los desenlaces importantes, c) los valores y preferencias de los
pacientes, y d) el uso de recursos y costes, su direccion puede ser a favor
0 en contra de la intervencién evaluada y, segun su fuerza, fuertes o
débiles (26).

20



2.5. Aspectos éticos.
La estimacion de los articulos cientificos revisados, siguié las normas
éticas de la investigacion, corroborando de manera objetiva cada uno de

los articulos para que se ajusten a la presente investigacion..

CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre la efectividad de la reconstruccion

mamaria, en la calidad de vida de los pacientes mastectomizados.
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Trejo, J., Maffuz, A., Impacto en la calidad de vida con Ginecologia Obstetricia de México
Said, F., 2013 cirugia reconstructiva posterior al  http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?
Dominguez, C. tratamiento de cancer de mama vid=16&sid=d2f2ae9a-a225-4958-b448- Volumen 81, nim. 9
27). 682e253960de%40sessionmgr4008
MEXICO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE LA POBLACION ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA
La puntuacion del cuestionario SF-36, el cuestionario de El presente estudio
Estudio La muestra No se encuentran presentes en  calidad de vida se aplico a 37 pacientes con edad promedio  concluyo que la
retrospectivo, fue de 37 la publicacién de 48.4 afios, este cuestionario esta conformado por ocho reconstruccion mamaria si
observacional, pacientes con conceptos: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud fue efectiva, porque segun
descriptivo y edad general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud el cuestionario SF-36 que
analitico promedio de mental. Los resultados se trasladan a una escala de 0 evalla la calidad de vida en
48.4 afos (peor salud) a 100 (mejor salud). El promedio de puntaje ocho conceptos, en las

obtenido en las pacientes sanas fue de 85.19%; la mejor
puntuacion correspondié al rubro de funcion fisica (94.6%)
y la peor a salud general (72.9%). En las pacientes con
cancer de mama mastectomizadas a quienes se efectud
un procedimiento reconstructivo, el promedio general fue
76.81%, el peor puntaje fue en el rubro de rol fisico (60.1%)
y el mejor en el de funcidn social (88.9%). En las pacientes
con cancer mastectomizadas a quienes no se realizé
reconstruccion mamaria el promedio general fue de
72.69%. El puntaje més alto en el rubro de funcién fisica
fue 87.3% y el peor puntaje fue en el rol fisico: 57.7%. Esto
se reflejo en que las pacientes con reconstruccién mamaria
se vieran menos afectadas en su interaccion social.

pacientes con cancer de
mama a quienes se efectud
un procedimiento
reconstructivo, el promedio
general fue 76.81% de
puntaje que indica que
tienen una repercusion
positiva discretamente
mayor en la calidad de vida,
gque las pacientes con
cancer mastectomizadas a
quienes no se realizd
ninguna reconstruccién
mamaria.
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Jacobson,B.; 2019 informadas por los pacientes en Journal of reconstructive microsurgery Vol. 35, Nim. 1
Benacquista,T., pacientes radiados después de una https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30716775
Draper, L. mastectomia: una comparacion entre ESTADOS UNIDOS
la reconstruccion mamaria autéloga
inmediata demorada y retrasada en
una  poblacibn de  pacientes
predominantemente minoritaria
(29).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE LA POBLACION ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA
Un total de 79 pacientes cumplieron con los criterios En el presente estudio se
Estudio descriptivo, La muestra No se encuentran presentes en la de inclusion: 34.2% (n = 27) en el retraso y 65.8% concluyd que, si es efectiva
esta publicacién (n = 52) en el grupo DI. El 77,2% (n = 61) de los la reconstruccibn mamaria
constituida por pacientes eran una poblaciébn minoritaria. Los autdloga inmediata
79 mujeres pacientes en cada cohorte tenian caracteristicas demorada y retrasada,
basales similares; sin embargo, era mas probable produciendo mayor

gue la cohorte de DI tuviera reconstruccion bilateral
(46.2% [n =24]vs. 7.4%[n =2]; p =0.0005) y que
tuviera una necrosis de colgajo de mastectomia
mayor (22.4% [n = 17] vs 0.0% [n = Of;p =
0.002). La extraccién prematura del expansor tisular
ocurrid en el 17.3% (n = 9) de los pacientes en el
grupo DI. Las tasas de respuesta BREAST-Q fueron
del 44,4% (n = 12) en el grupo retrasado y 57,7% (n =
30) en el grupo DI. Las respuestas mostraron una
satisfaccion similar con sus senos, bienestar y
resultados generales.

satisfaccion y calidad de
vida en los pacientes, ya
que segun las tasas de
respuesta BREAST-Q
existe un 44,4% (n=12) en
el grupo retrasado y 57,7%

(n = 30) en el grupo de
reconstruccion mamaria
autologa inmediata
demorada porcentajes

similares que muestran una
satisfaccion similar
informada por el paciente.
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3. AUTOR ANO NOMBRE DE LA REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION VOLUMEN Y NUMERO
INVESTIGACION
Rincén, M., Pérez, Impacto de la reconstruccion UniversitasPsychologica,
M., Borda, M., 2012 mamaria sobre la autoestima y  http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=1 VOL: 11 N°1
Martin, A. la imagen corporal en pacientes 5&sid=
con cancer de mama (28). d2f2ae9a-a225-4958-b448-
682e253960de%40sessionmgr4008&bdata=Jmxhb
mc9ZXMmc2I0ZT11aG9
zdClsaXZI#AN=90300845&db=Ith
COLOMBIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE LA POBLACION ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA
Las variables evaluadas: satisfaccién con el resultado  El presente estudio
Casos y controles La muestra No se encuentran presentes en estético de la intervencion quirdrgica, neuroticismo, concluyé que el impacto de
fue de un total la publicacién autoestima, calidad de vida y grado de satisfaccién la reconstruccion mamaria
de 72 corporal. Las pacientes reconstruidas presentaron sobre la autoestima y la
pacientes. una satisfaccion significativamente mayor con el imagen corporal, si fue

resultado estético de la intervencion quirdrgica (p <
0.05), frente a las mujeres mastectomizadas. Sin
embargo, el nivel de neuroticismo fue equivalente
entre ambos grupos de pacientes (p > 0.05). Por el
contrario, las pacientes con reconstruccibn mamaria
mostraron un nivel de autoestima significativamente
mayor (p < 0.01) que las mujeres mastectomizadas.
Igualmente, las mujeres reconstruidas manifestaron
una mejor calidad de vida, expresada mediante un
menor deterioro de la imagen corporal (p < 0.01),
junto a una menor preocupacién por el futuro (p <
0.01) o por la pérdida del cabello (p < 0.01).
Asimismo, las pacientes mastectomizadas mostraron
un nivel de insatisfaccién significativamente mayor
con dicha zona corporal (p < 0.01), al compararlas
con las mujeres reconstruidas.

efectiva, porque segun la
Encuesta Psicosocial, la
Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAR), el
Cuestionario de Calidad de
Vida de la EORTC (QLQ-
BR23) y el Test de Medicion
del Grado de Satisfaccién

Corporal, existe un
porcentaje de pacientes
reconstruidas que

presentan  una  mayor
satisfaccion estética, asi
como una mayor
autoestima y un menor
deterioro de su imagen
corporal frente a la mujeres
mastectomizadas.
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4. AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION VOLUMEN Y NUMERO
Coriddi,M.; Shenaq, Reconstruccién mamaria autdloga Plastic and Reconstructive Surgery
D.; Kenworthy, E.; 2019 después de una reconstruccion fallida https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 30688876 Vol. 143 - N° 2
Mbabuike, basada en implantes: evaluacién de ESTADOS UNIDOS
J.; Nelson,J; Pusic, resultados quirdrgicos y reportados
A.; Mehrara, B.; por el paciente y calidad de vida (30).
Disa, J.J.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE LA POBLACION ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA
137 pacientes se sometieron a una reconstruccion
Estudio Muestra de No se encuentran presentes en la mamaria autéloga después de una reconstruccion El presente estudio concluyé
retrospectivo 137 pacientes publicacién falida basada en implantes con 192 colgajos que, si es efectiva Ia

totales. La falla en la reconstruccion del implante se
definié de la siguiente manera: contractura capsular
gue causa dolor y/o deformidad estética [n=106 (77%
insatisfaccion con el resultado estético [n=15 (11%)],
exposicion  inminente  del  implante/infeccion
[n=8(6%)], y desconocido [n=8(6 %)]. Las
complicaciones que requirieron intervencion
quirargica incluyeron pérdida parcial del colgajo [n=5
(3%)], hematoma [n=5 (3%)], compromiso vascular
que requirié intervencion para el rescate [n=2 (1%)] y
pérdida total del colgajo [ n=1 (1%)]. 34 pacientes
(23%) tuvieron encuestas BREAST-Q. Hubo un
aumento estadisticamente significativo en los
resultados generales (p<0,001), satisfaccion con la
apariencia de los senos (p <0,001), bienestar
psicosocial (p<0,001) y bienestar fisico del pecho (p
=0,003).

reconstruccion mamaria
autéloga después de una
reconstruccion fallida basada
en implantes, ya que tiene una
tasa de complicaciones
aceptable y se asocia con 34
pacientes (23%), un
porcentaje significativo que
mostraron

satisfaccion con la apariencia
de los senos, bienestar
psicosocial y bienestar fisico
del pecho y la calidad de vida.
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5. AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION VOLUMEN Y NUMERO
Gomez, Comparacion entre los niveles de Cirugia Espafiola
L.; Delgado,J.; satisfaccion de los pacientes segunla  https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/29146071 Vol. 95, N°10
Miguelena, J.M. 2017 técnica quirargica utlizada en la ESTADOS UNIDOS
reconstruccién mamaria después de
una mastectomia (31).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE LA POBLACION ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA

Estudio retrospectivo,

La muestra fue

No se encuentran presentes en la

Los niveles de satisfaccion de los pacientes se
compararon segun la técnica quirdrgica utilizada en

descriptivo y de 90 publicacién la reconstruccién mamaria mediante la prueba Q- EIl presente articulo concluyé
observacional pacientes BREAST. Se obtiene una respuesta al Q-BREAST que si es efectiva la
de 90 pacientes. Segun el tipo de reconstrucciébn reconstruccion mamaria
realizada, el 70% de los casos se reconstruyé con evidenciando la satisfaccion
implantes y el 30% con tejido autdgeno. De los de los pacientes en cuanto al
casos reconstruidos con tejido autdgeno, un 34% procedimiento. Sin embargo
(16 casos) fueron dorsal ancho con prétesis y el el 30% de los pacientes
resto, un 64%, fueron tejido autégeno reconstruidos con tejido
exclusivamente, dividiéndolo a su vez en dorsal autélogo tienen mayores
ancho sin protesis (6,7%, 3 casos) y (TRAM) y niveles de satisfaccion que los
colgajos libres (57,8%-26 casos).No hay reconstruidos con implantes.
diferencias estadisticas en los niveles de
satisfaccion en términos de edad, tipo de
mastectomia realizada, tratamiento coadyuvante
existencia de complicaciones. Se observan niveles
mas altos de satisfaccion en pacientes
reconstruidos con tejido autélogo versus implantes
(P =.028).
DATOS DE LA PUBLICACION
6. AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION VOLUMEN Y NUMERO
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%B3mez-Escolar%20Larra%C3%B1aga%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29146071
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Delgado%20Mart%C3%ADnez%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29146071
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miguelena%20Bobadilla%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29146071
https://www.sciencedirect.com/science/journal/0009739X
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Weichman,

Satisfaccion y calidad de vida

Plastic and ReconstructiveSurgery.

E., Broer 2015 informadas por los pacientes después https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed Volumen 136 N°2
P.N., Thanik, D, de la reconstruccion mamaria en /25909301
Wilson, S.C., pacientes delgados: una comparacién ESTADOS UNIDOS
Tanna, N, Levine, entre los receptores de implantes
J.P., Choi, M, Karp, microquirdrgicos y protésicos (32).
N.S., Hazen, A.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE LA POBLACION ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA

Un total de 273 pacientes cumplieron con los criterios

Segun el estudio, si es efectiva

Estudio La muestra fue No se encuentran presentes en la de inclusion: el 81,7% (n = 223) se someti6 a un la reconstruccibn mamaria
retrospectivo, de 273 publicacién extensor de tejido / reconstruccién del implante y el microquirirgica en pacientes
descriptivo y pacientes 18,3%(n = 50) se someti6 a una reconstruccibn con un indice de masa
observacional microquirurgica. De los pacientes que se sometieron corporal inferior a 22 kg / m,

a reconstruccidon microquirdrgica, el 50%(n = 25) sobre la satisfaccion y calidad
respondié a la encuesta BREAST-Q, mientras que el de vida de los pacientes,
48,4% de los pacientes (n = 108) con reconstruccion porque existe un mayor
de implantes respondieron. Los pacientes porcentaje 71.1% de
microquirdrgicos requirieron mas revision secundaria pacientes que estaban mas
48 %(n = 12) versus 25.9 % (n = 28)] e injerto de grasa  satisfechos con sus senos en
autélogo 32%(n = 8) versus 16.9%(n =19)] y un mayor comparacion con la
volumen de grasa por inyeccion (147.85 ml versus reconstruccion protésica 64.9
63.9 ml; p <0.001). Ademas, las respuestas BREAST- %. Sin embargo, requiere una
Q mostraron que estos pacientes estaban méas cirugia de revision mas
satisfechos con sus senos (71.1% versus 64.9 %; p = secundaria y el uso de injertos
0.004), pero tenian una satisfaccion general similar de grasa autbéloga como
con la reconstruccion (73. 0% contra 74.8%; p =0,54). complemento.
DATOS DE LA PUBLICACION
7. AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION VOLUMEN Y NUMERO
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levine%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25909301
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25909301
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karp%20NS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25909301
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karp%20NS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25909301
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hazen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25909301
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%20/25909301
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%20/25909301

Ménez, T.; Michot,
A.; Tamburino,

Evaluacion multicéntrica de la
calidad de vida y la satisfaccion del

Annales de chirurgieplastique et esthétique.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Volumen 63 N°2

S.; Weigert, 2018 paciente después de la /25909301
R.; Pinsolle, V. reconstruccion mamaria, un estudio FRANCIA
retrospectivo a largo plazo (33).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE LA POBLACION ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA
Estudio La muestra fue No se encuentran presentes en la Se incluyeron 98 pacientes. En lo que respectaala En el estudio se concluyé
retrospectivo, de 98 publicacién satisfaccion de los pacientes, la puntuacion Q del que si fue efectiva la
descriptivo y pacientes seno es mas alta en los pacientes que se sometieron reconstruccion mamaria en

observacional

a una reconstruccion mamaria inmediata, mientras
que los puntajes después de la reconstruccién
mamaria retrasada, el fracaso de la cirugia previa o
la conversibn a otra técnica son generalmente
equivalentes. Se han observado puntuaciones mas
altas en pacientes que se sometieron a
reconstruccion a través de Latissimusdorsiautélogo
en comparacion con  Latissimusdorsi  con
reconstruccion de implantes protésicos.

la calidad de vida vy
satisfaccion de los
pacientes, porgque existe una
puntuacion Q del seno mas
alta en los pacientes que se
sometieron a una
reconstruccion mamaria
inmediata y reconstruccion
autéloga que con implantes
protésicos.
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8. AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION VOLUMEN Y NUMERO
Craft, R.O; Plastic and ReconstructiveSurgery.
Colakoglu; S.; Satisfaccion del paciente en la https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ Volumen 127 N°4
Curtis, M.S.; Yueh, 2011 reconstruccion mamaria unilateral y pubmed/21460649
J.H,; bilateral (34). ESTADOS UNIDOS
Lee,B.S.; Tobias,
AM.; Lee, B.T.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE LA POBLACION ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA
En total, 702 mujeres se sometieron a 910 En el estudio se concluyd
Estudio La muestra fue No se encuentran presentes en la reconstrucciones mamarias (494 unilaterales, 416 que, si es efectiva la
retrospectivo, de 702 mujeres publicacién bilaterales). Los pacientes en el grupo de reconstruccién mamaria

descriptivo y
observacional

reconstruccion bilateral tenian mas probabilidades
de realizarse una mastectomia profilactica y una
reconstruccion inmediata. Las tasas de
complicaciones  fueron similares entre la
reconstruccion unilateral y bilateral. La satisfaccion
del paciente fue mas alta en los pacientes
unilaterales con aut6loga en comparacion con la
reconstruccion con implantes (satisfaccion general,
73.9% versus 40.9%, p <0.0001; satisfaccion
estética, 72.3% contra 43.2%, p <0.0001). La
reconstruccion bilateral tuvo puntuaciones similares
de satisfaccion general y estética en autélogo,
autdlogo con implante y reconstruccién basada en
implantes.

unilateral y bilateral en la
calidad de vida de los
pacientes, ademés que los
pacientes que se someten a
una reconstruccion unilateral

autbloga. tienen el mayor
porcentaje 73.9% de
satisfaccion general y

satisfaccion estética 72.3%,
como la simetria entre los
Senos reconstruidos es
esencial para la satisfaccién
del paciente en la
reconstruccion bilateral, es
importante utilizar el mismo
tipo de reconstruccion.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/%20%20pubmed/21460649

Ng, S.K; Hare, R.M;

Reconstruccion mamaria post

Annales de chirurgieplastique et esthétique.

Kuang, RJ; Smith, mastectomia: satisfaccién del paciente https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ Vol.76N°6
KM; Brown, BJ; 2016 y toma de decisiones (35). pubmed/25003439
Hunter-Smith, DJ. ESTADOS UNIDOS
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE LA POBLACION ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA
219 pacientes respondieron (74%) y de los 143
Estudio La muestra fue No se encuentran presentes en la pacientes que eligieron participar, 79 (55.2%) En el presente estudio se
retrospectivo de 219 publicacién estaban en el "grupo de reconstruccion"y 64 (44.7%) concluyé que, si es efectiva la
pacientes en el "grupo sin reconstruccion” después de la reconstruccion mamaria

mastectomia. La demografia de los pacientes y las
variables de cancer de los 2 grupos se combinaron
con la excepcion de la edad (grupo de reconstruccion
9,7 afios més joven: P <0,01). El grupo de
reconstruccion mostré puntuaciones BREAST-Q
estadisticamente significativamente méas altas con
respecto a la satisfaccién con el seno (P <0,0001), el
bienestar psicolégico (P = 0,0068) y el bienestar
sexual (P = 0,0001). Para el grupo de
reconstrucciéon, las razones principales para
someterse a una reconstruccion incluyen una mejor
imagen de si mismo, mas opciones de vestimenta y
la sensacion de superar el cancer. Un tercio de los
pacientes no reconstruidos todavia temian que la
reconstruccion enmascararia la recurrencia del
céancer.

después de la mastectomia,
ya que segun la prueba
BREAST-Q existen
puntuaciones
estadisticamente
significativas mas altas con
respecto a la satisfaccién con
el seno, el bienestar
psicolégico y el bienestar
sexual de la paciente.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ng%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25003439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hare%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25003439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuang%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25003439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25003439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25003439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25003439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hunter-Smith%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25003439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/%20%20pubmed/25003439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/%20%20pubmed/25003439

DATOS DE LA PUBLICACION

10. AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION VOLUMEN Y NUMERO
Eltahir, Y.; Werners Resultados de calidad de vida entre Annales de chirurgieplastique et esthétique.
L.L; Dreise, la mastectomia solay la https://www.ncbi.nim.nih.gov/ pubmed/23897347 Vol.132N°2
M.M.; Van 2013 reconstruccion mamaria: ESTADOS UNIDOS
Emmichoven, LLA;; comparacion de BREAST-Q
Jansen, L.; Werker, informada por el paciente y otras
P.M.; De Bock, medidas de calidad de vida
G.H. relacionadas con la salud (36).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE LA POBLACION ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA

Estudio
transversal

La muestra fue
de92 pacientes

No se encuentran presentes en la

publicacién

Se comparé la calidad de vida del grupo de
mastectomia méas reconstruccion mamaria (n = 92) y
del grupo de mastectomia sola (n = 45). Se utilizo el
analisis de regresion mdltiple para evaluar la
significacion estadistica de los hallazgos de los
autores.

Las mujeres con una reconstruccién mamaria exitosa
estaban significativamente mas satisfechas con la
apariencia de su pecho / senos (p = 0.003). También
les fue mejor psicosocialmente (n = 0,008) y sexual (p
= 0,007) que las mujeres con mastectomia
sola. Ademas, funcionaron mejor fisicamente (p =
0.012), experimentando menos dolor y menos
limitaciones (p = 0.007).

El estudio concluyé que si es
efectiva la  reconstruccién
mamaria después de una
mastectomia ya que existe un
mayor porcentaje de mejora
en gran medida, la calidad de
vida del paciente de manera
fisica, psicosocial y sexual en
comparacion con las mujeres
gue no se someten a cirugia
reconstructiva.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eltahir%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23897347
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Werners%20LL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23897347
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Werners%20LL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23897347
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dreise%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23897347
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dreise%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23897347
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Emmichoven%20IA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23897347
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Emmichoven%20IA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23897347
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jansen%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23897347
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Werker%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23897347
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Werker%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23897347
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Bock%20GH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23897347
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Bock%20GH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23897347
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/%20%20%20%20%20pubmed/23897347

Tabla 2: Resumen de estudios sobre la efectividad de la reconstruccion mamaria, en la calidad de

vida de los pacientes mastectomizados.

CALIDAD DE
~ EVIDENCIAS
DISENO DE : FUERZA DE "
ESTUDIO / TITULO CONCLUSIONES S(lssETGELl\J/II\,IA RECOMENDACION PAIS
GRADE)
Estudio El presente estudio concluyd que Ila
retrospectivo, reconstruccion mamaria si fue efectiva,
observacional, porque segun el cuestionario SF-36 que
descriptivo y evalla la calidad de vida en ocho conceptos,
analitico en las pacientes con cancer de mama a
Impacto en la calidad quienes se efectu6 un procedimiento Moderado Débil MEXICO
de vida reconstructivo, el promedio general fue
con cirugia 76.81% de puntaje que indica que tienen una
reconstructiva repercusién positiva discretamente mayor en
posterior al la calidad de vida, que las pacientes con
tratamiento de cancer mastectomizadas a quienes no se
cancer de mama realiz6 ninguna reconstruccién mamaria.
El presente estudio concluyé que el impacto
de la reconstruccion mamaria sobre la
autoestima y la imagen corporal, si fue
Casosy controles  gfectiva, porque segin la Encuesta
Impacto  de |2 psicosocial, la Escala de Autoestima de
reconstruccion Rosenberg (EAR), el Cuestionario de Calidad
mamaria sobre 1a  ge vida de la EORTC (QLQ-BR23) y el Test  Moderado Débil  COLOMBIA
autoestima  y  1a ge Medicion del Grado de Satisfaccion
imagen corporal en  corporal, existe un porcentaje de pacientes
pacientes con cancer reconstruidas que presentan una mayor
de mama satisfaccion estética, asi como una mayor
autoestima y un menor deterioro de su imagen
corporal frente a la mujeres mastectomizadas.
Transversal El estudio concluyé que, si es efectiva la
) reconstruccion mamaria ,después de una
Resultado de calidad  mastectomia ya que existe un mayor
de vida entre la porcentaje de mejora en gran medida, La
mastectomia sola y cgjidad de vida del paciente de manera fisica,
reconstruccion psicosocial y sexual en comparacién con las
mamaria mujeres que no se someten a cirugia o
comparacion reconstructiva. Moderado Débil
BREAST-Q ESTADOS
informada por el UNIDOS
paciente 'y otras

medidas de calidad
de vida relacionadas
con la salud
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Estudio
retrospectivo
descriptivo y
correlacional

Reconstrucciéon

El presente estudio concluyé que, si es
efectiva la reconstrucciébn mamaria autéloga
después de una reconstruccion fallida basada
en implantes, ya que tiene una tasa de
complicaciones aceptable y se asocia con 34

mamaria  autéloga pacientes (23%), un porcentaje significativo Moderado Débil ESTADOS
después de una que mostraron satisfaccion con la apariencia UNIDOS
reconstruccion fallida de los senos, bienestar psicosocial y bienestar
basada en implantes: fisico del pecho y la calidad de vida.
evaluacion de
resultados
quirdrgicos y
reportados por el
paciente y calidad de
vida.
Estudio El presente articulo concluyd que, si es
retrospectivo, efectiva la satisfaccion de los pacientes en la
descriptivo y reconstruccién mamaria, pero segun el tipo de
observacional técnica quirdrgica utilizada, en este caso los
Comparacién entre pacientes el 30% reconstruidos con tejido ESTADOS
los niveles de autélogo tienen mayores niveles de Moderado Débil UNIDOS
satisfaccion de los satisfaccion que los reconstruidos el 70% con
pacientes segun la implantes.
técnica quirargica
utilizada en la
reconstruccion
mamaria después de
una mastectomia.
Estudio
retrospectivo, Segun el estudio, si es efectiva Ila
descriptivo y reconstruccién mamaria microquirdrgica en
observacional pacientes con un indice de masa corporal
Satisfaccién y inferior a 22 kg / m, sobre la satisfaccién y ESTADOS
calidad de vida calidad de vida de los pacientes, porque existe Moderado Débil UNIDOS
informadas por los un mayor porcentaje 71.1% de pacientes que
pacientes después estaban mas satisfechos con sus senos en
de la reconstruccidn  comparacién con la reconstruccidn protésica
mamaria en 64.9 %. Sin embargo, requiere una cirugia de
pacientes delgados: revision mas secundaria y el uso de injertos de
una comparacion grasa autéloga como complemento.
entre los receptores
de implantes
microquirdrgicos y
protésicos.
Estudio En el estudio concluyé que si fue efectiva la
retrospectivo, reconstruccion mamaria en la calidad de vida
descriptivo y y satisfaccion de los pacientes, porque existe
observacional una puntuacion Q del seno mas alta en los
Evaluacion pacientes que se sometieron a una
multicéntrica de la reconstruccion mamaria  inmediata @y
calidad de vida y la reconstruccion autéloga que con implantes
satisfaccion del protésicos. Moderado Débil ERANCIA
paciente después de
la reconstruccion

mamaria, un estudio
retrospectivo a largo
plazo.
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Estudio
retrospectivo,

En el estudio se concluyd que, si es efectiva
la reconstruccion mamaria unilateral y bilateral
en la calidad de vida de los pacientes, ademas
que los pacientes que se someten a una
reconstruccion unilateral autéloga. tienen el

descriptivo y mayor porcentaje 73.9% de satisfaccion Moderado Débil ESTADOS
observacional general y satisfaccion estética 72.3%, como UNIDOS
Satisfaccion del la simetria entre los senos reconstruidos es
paciente en la esencial para la satisfaccion del paciente en la
reconstruccion reconstruccion bilateral, es importante utilizar
mamaria unilateraly €l mismo tipo de reconstruccion.
bilateral
Estudio En el presente estudio se concluyo que, si es
retrospectivo efectiva la reconstruccion mamaria después
descriptivo y de la mastectomia, ya que segun la prueba
observacional BREAST-Q existen puntuaciones Moderado Débil ESTADOS
Reconstruccion estadisticamente significativas mas altas con UNIDOS
mamaria post respecto a la satisfaccion con el seno, el
mastectomia: bienestar psicoldgico y el bienestar sexual de
satisfaccion del la paciente.
paciente y toma de
decisiones
Estudio descriptivo El presente estudio concluyé que, si es
Satisfaccién y calidad efectiva la reconstruccibn mamaria antéloga
de vida informadas inmediata demorada y retrasada, produciendo
por los pacientes en mayor satisfaccién y calidad de vida en los
pacientes radiados pacientes, ya que segln las tasa de respuesta
después de una BREAST-Q existe un 44.4%(n=12),en el Bajo Muy Débil ESTADOS
mastectomia: una grupo retrasadoy 57.7% (n=30) en el grupo de UNIDOS

comparacion entre la
reconstruccion

mamaria  antéloga
inmediata demora y
retrasada en una

poblacién de
pacientes
predominantemente
minoritaria

reconstruccidn mamaria antéloga inmediata
demorada porcentajes similares que muestran
una satisfaccion similar informada por el
paciente.
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CAPITULO IV: DISCUSION

De acuerdo al disefio de estudio, revision sistematica, en la que se hizo un analisis
riguroso y objetivo, se obtuvieron de las bases de datos académicos: EBSCO, Scielo y
PubMed. De los cuales fueron los 10 articulos cientificos seleccionados sobre efectividad
de la reconstrucciéon mamaria, en la calidad de vida de los pacientes mastectomizados.

De la revision sistematica de los articulos, de acuerdo a su contexto geografico, se
obtuvo articulos en el que el 70% son de Estados Unidos, 10% son de Colombia, 10%
de Francia y 10% México. En relacion a los disefios y estudios el 70% retrospectivos,

10% casos y controles, 10% descriptivos y 10% transversal.

En el estudio se evidencioé que de 10 articulos el 100% es decir 10 articulos indican que
si fue efectiva la reconstruccion mamaria, en la calidad de vida de los pacientes

mastectomizados.

Trejo (27) en su estudio concluy6 que la reconstruccion mamaria si fue efectiva, porque
segun el cuestionario SF-36 que evalla la calidad de vida en ocho conceptos, en las
pacientes con cancer de mama a quienes se efectué un procedimiento reconstructivo, el
promedio general fue 76.81% de puntaje que indica que tienen una repercusion positiva
discretamente mayor en la calidad de vida, que las pacientes con céancer
mastectomizadas a quienes no se realizo ninguna reconstruccion mamaria, dicho estudio
coincide con Rincén (28) que concluyd que el impacto de la reconstruccibn mamaria
sobre la autoestima y la imagen corporal, si fue efectiva, porque segun la encuesta
psicosocial, la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), el Cuestionario de Calidad de
Vida de la EORTC (QLQ-BR23) y el Test de Medicion del Grado de Satisfaccion

Corporal, existe un porcentaje de pacientes reconstruidas que presentan una mayor
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satisfaccion estética, asi como una mayor autoestima y un menor deterioro de su imagen
corporal frente a la mujeres mastectomizadas, del mismo modo Kamel (29) concluyé en
su estudio que, si es efectiva la reconstruccion mamaria autéloga inmediata demorada y
retrasada, produciendo mayor satisfaccion y calidad de vida en los pacientes, ya que
segun las tasas de respuesta BREAST-Q existe un 44,4% (n = 12) en el grupo retrasado
y 57,7% (n = 30) en el grupo de reconstruccién mamaria autéloga inmediata demorada
porcentajes similares que muestran una satisfaccion similar informada por el paciente,
dicho estudio coincide con Coriddi (30) quien en su estudio concluy6 que, si es efectiva
la reconstruccion mamaria autdloga después de una reconstruccién fallida basada en
implantes, ya que tiene una tasa de complicaciones aceptable y se asocia con 34
pacientes (23%), un porcentaje significativo que mostraron satisfaccién con la apariencia
de los senos, bienestar psicosocial y bienestar fisico del pecho y la calidad de vida.
Gomez (31) concluy6 en su articulo, que si es efectiva la satisfaccion de los pacientes
en la reconstruccion mamaria, pero segun el tipo de técnica quirdrgica utilizada, en este
caso los pacientes el 30% reconstruidos con tejido autélogo tienen mayores niveles de
satisfaccion que los reconstruidos el 70% con implantes, dicho estudio coincide con
Weichman (32) quien concluyé que si es efectiva la reconstruccion mamaria
microquirargica en pacientes con un indice de masa corporal inferior a 22 kg / m, sobre
la satisfaccidén y calidad de vida de los pacientes, porque existe un mayor porcentaje
71.1% de pacientes que estaban mas satisfechos con sus senos en comparacion con la
reconstrucciéon protésica 64.9 %. Sin embargo, requiere una cirugia de revision mas
secundaria y el uso de injertos de grasa aut6loga como complemento, del mismo modo
Ménez (33) concluyd en su estudio que si fue efectiva la reconstruccibn mamaria en la
calidad de vida y satisfaccidon de los pacientes, porque existe una puntuacién Q del seno
mas alta en los pacientes que se sometieron a una reconstruccion mamaria inmediata y
reconstruccion autologa que con implantes protésicos.

Craft (34) concluyo en su estudio que, si fue efectiva la reconstruccion mamaria unilateral
y bilateral en la calidad de vida de los pacientes, ademas que los pacientes que se
sometieron a una reconstruccion unilateral autéloga. tuvieron el mayor porcentaje 73.9%
de satisfaccion general y satisfaccion estética 72.3%, como la simetria entre los senos
reconstruidos es esencial para la satisfaccion del paciente en la reconstruccion bilateral,
es importante utilizar el mismo tipo de reconstruccion, dicho estudio coincide con Ng (35)
guien concluy6 que, si es efectiva la reconstruccion mamaria después de la mastectomia,

ya que segun la prueba BREAST-Q existen puntuaciones estadisticamente significativas
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mas altas con respecto a la satisfaccion con el seno, bienestar psicologico y el bienestar
sexual de la paciente, dicho estudio coindice con Eltahir (36) quien concluyd que si es
efectiva la reconstruccion mamaria después de una mastectomia ya que existe un mayor
porcentaje de mejora en gran medida, la calidad de vida del paciente de manera fisica,
psicosocial y sexual en comparacion con las mujeres que no se someten a cirugia

reconstructiva.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la efectividad de la
reconstruccion mamaria, en la calidad de vida de los pacientes
mastectomizados, fueron tomados de las siguientes bases de datos: siguientes
bases de datos: Scielo, PubMed, y EBSCO, los estudios fueron de disefio el 70%
retrospectivos,10% casos y controles, 10% descriptivos y 10% transversal.

Posterior a la revision sistémica, se concluye que el 100% de los estudios
evidencian que la reconstruccion mamaria fue efectiva en la calidad de vida de
los pacientes mastectomizados, ya que se evidencio una mejora desde el punto
de vista estético, niveles mas altos de autoestima y menor desmedro de la
imagen corporal, satisfaccion con la apariencia de los senos, bienestar
psicosocial y bienestar fisico, ademas existen puntuaciones estadisticamente
significativas mas altas con respecto a la satisfaccion con bienestar sexual de la

paciente.
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5.2 Recomendaciones

De acuerdo a los 10 articulos revisados en el presente trabajo y basado en las

coincidencias del impacto de la reconstruccion mamaria en la calidad de vida:

1. Se recomienda capacitacién al equipo profesional de Enfermeria de forma
continua, brindando conocimientos, informacion y consejos de forma
individualizada. En cuanto a las diferentes técnicas de reconstrucciéon mamaria:
inmediata o diferida, con implantes prétesis, autéloga o combinada, etc. Estos
procedimientos realizados previa evaluacion del Médico Cirujano, Oncdélogo, Cx
Plastico y del equipo multidisciplinario.

2. Desde la perspectiva biopsicosocial, donde juega un papel importante el
abordaje del paciente, Enfermeria en el preoperatorio brinda apoyo fisico,
emocional, espiritual y social para disminuir el grado de ansiedad. Luego en el
pos operatorio inmediato informando sobre los cuidados donde puedan llevar

una calidad de vida optima tras la reconstruccion mamaria.

3. Capacitar al profesional de Enfermeria para realizar investigaciones sobre
nuevos procedimientos, técnicas quirdrgicas y manteniendo buena asepsia y
antisepsia en pacientes que se sometieron a una reconstruccion mamaria con

la finalidad de reducir la morbilidad y mortalidad para mejorar su calidad de vida.
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