o\

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA
ONCOLOGICA

TRABAJO ACADEMICO

COMPLICACIONES DE LA RECONSTRUCCION
MAMARIA AUTOLOGA EN PACIENTE CON CANCER
DE MAMA

PARA OPTAR EL TITULO
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA ONCOLOGICA

PRESENTADO POR:
LIC. VALENTIN LUNA ANYOLINA EDITH

ASESOR:
MG. JAIME ALBERTO MORI CASTRO

LIMA — PERU
2020






DEDICATORIA

A Dios por ser mi fortaleza, a mis padres
y a mi hijo, que son un pilar fundamental
en mi vida, sin ellos nada seria posible,
cada paso que doy y he dado en mi vida
es gracias a ellos, cada logro es con

todo el amor del mundo.



AGRADECIMIENTO

A Dios, y a mis Padre por la vida, las
oportunidades y los recursos necesarios que
me brind6 para el desarrollo de este trabajo.

A mis padres, por sSu gran apoyo Yy
motivacion mi formacién académica y

crecimiento profesional.

Al Mg. JAIME MORI por su incondicional
apoyo y confianza en mi trabajo y formacion
profesional, no solamente en el desarrollo
del presente estudio, sino también en mi

formaciéon como investigadora.



ASESOR:
MG. JAIME ALBERTO MORI CASTRO



JURADO

Presidente :

Secretario
Vocal

Dra. Rivera Lozada De Bonilla Oriana
Mg. Palomino Carrién Ruby Cecilia
Mg. Mocarro Aguilar Rosario Maria

vi



INDICE

Caratula

Hoja en blanco ii

Dedicatoria 1]
Agradecimiento v

Asesor \%
Jurado Vi
indice Vi
indice de Tablas IX

RESUMEN X
ABSTRACT Xl

CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema 12
1.2 Formulacién del Problema 14
1.3 Objetivo 14

CAPITULO Il: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio del estudio: Revision Sistemética 15
2.2 Poblacién y muestra 15
2.3 Procedimiento de recoleccion de datos 15
2.4 Técnica de Andlisis 16

2.5 Aspectos Eticos 16

vii



CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1 Tablas

CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

5.2 Recomendaciones

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

18

30

31

32

33

viii



INDICE DE TABLAS

pag.

Tabla 1. Estudios revisados que evidencian las complicaciones de la 11

reconstruccion mamaria autéloga en paciencia con cancer de mama.

Tabla 2 Resumen de estudios que evidencian las complicaciones de la 21

reconstruccion mamaria autéloga en paciencia con cancer de mama



RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia sobre las complicaciones de la reconstruccion
mamaria en pacientes con cancer de mama. Material y métodos: se lleva a cabo la
Revision sistémica de articulos de investigacion internacionales, que se han obtenido
a través de la busqueda en la base de datos: Epistemonikos, PubMed, Scielo y
Science Direct, Lilacs, que han sido elegidos y analizados por Grade System para
localizar el grado respectivo de evidencia. Se realizaron busquedas en los articulos
utilizando los descriptores DECS y MESH para la busqueda en espafiol e inglés,
respectivamente. Resultados: Se observa que al realizar la evaluacién de los
articulos se obtuvo que el 20% (2/20) de los articulos revisados corresponden a
Canada, el 20% (2/20) de los articulos revisados corresponden a reino Unido, 10%
(1/10) corresponde a China, 10% (1/10) corresponde a Australia, 10% (1/10)
corresponde a Espafa, 10% (1/10) corresponde a Dinamarca, 10% (1/10)
corresponde a Amsterdan y el 10% (1/10) corresponde a Estados Unidos.
Conclusiones: Se encuentra que 10 de las 10 evidencias estudiadas concluyen que
las complicaciones de la mama reconstruccion autélogas en pacientes con cancer

de mama.

Palabra clave: Cancer de mama; Reconstruccion mamaria autéloga vy

Complicaciones



ABSTRACT

Objective: to systematize the evidence on the complications of breast reconstruction
in patients with breast cancer. Material and methods: The Systemic Review of
international research articles, which have been obtained through the database
search: Epistemonikos, PubMed, Scielo and Science Direct, Lilacs, which have been
chosen and analyzed by Grade System to locate the respective degree of evidence.
Articles were searched using the DECS and MESH descriptors for the search in
Spanish and English, respectively. Results: It is observed that when evaluating the
articles it was obtained that 20% (2/20) of the reviewed articles correspond to
Canada, 20% (2/20) of the reviewed articles correspond to the United Kingdom, 10%
(1/10) corresponds to China, 10% (1/10) corresponds to Australia, 10% (1/10)
corresponds to Spain, 10% (1/10) corresponds to Denmark, 10% (1/10) corresponds
to Amsterdan and 10% (1/10) corresponds to the United States. Conclusions: It is
found that 10 of the 10 evidences studied conclude that autologous breast

reconstruction complications in patients with breast cancer.

Keyword: Breast cancer; Autologous Breast Reconstruction and Complications
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CAPITULO I; INTRODUCCION

El cancer de mama afecta a las mujeres en todo el mundo y es un problema de salud
publica y en pequefio porcentaje a varones, ello se asocia a altos grandes indices de
morbilidad y mortalidad. Con los avances de la tecnologia los tratamientos y las
medidas de diagndéstico oportuno como, la quimioterapia y la radioterapia temprano,

sigue siendo en eleccion por el personal médico (1).

Hay estudios en Cuba, que se realizaron sobre la reconstruccion mamaria, teniendo
en cuenta que un 65% no presentaron complicaciones postoperatorio, y un 90% los

pacientes quedaron satisfecho (2).

En el pais de México los estudios que se realizaron en la reconstruccibn mamaria en

tejido autologa fue un 40.85% sin ninguna complicacion (3).

Los estudios que se realizaron en chile sobre la reconstruccibn mamaria con colgajo

TRAM fueron un 4% de complicaciones con el colgajo TRAM (4).

En el Perl se realizdé la reconstruccion mamaria autologa. Siendo la segunda de
neoplasia mas frecuente, que afecta a muchas mujeres adulta, de 50 a 64 afos, los

casos de cancer de mama se diagnostican en unas etapas avanzadas (5).

Entre los efectos mas comunes que sufre las mujeres, es el estado emocional, la
perdida de la imagen corporal, cambio de conducta familiar, compromiso con la pareja,
cambios fisicos y psicoldgico, después de la operacién, la reconstruccion mamaria es

mejorar el estado emocional de las mujeres (6).

En la reconstruccién mamaria autéloga, reducir la tasa de complicaciones relacionadas

con el colgajo, de la necrosis regional (7).

Las mujeres que tuvieron una reconstruccién inmediata con implantes tenian un mayor

12



riesgo de complicaciones en la reconstruccion y estan menos satisfechos en
comparacion con la reconstruccion autéloga inmediata, los pacientes especialmente

optan por la reconstruccion autéloga (8).

Las mujeres que recibian radioterapia posterior a la reconstruccion mamaria autéloga,
tenian una reduccion a las recuperaciones debido a dificultades de las complicaciones
y en comparacion con la reconstruccion de mama. Sin embargo, es probablemente
gue el riesgo aumente con la necrosis de la piel del colgajo. No esta muy claro si
existen diferencias en otros resultados ya que la certeza de la evidencia se ha evaluado

como muy baja (9).

La obesidad afecta significativamente a las pacientes autdlogas de reconstruccion
mamaria. Aunque las pacientes obesas tienen mas probabilidades de presentar
insatisfaccion con los senos antes de la operacion, exhiben PRO comparables en
general en comparacion con sus contrapartes no obesas, a pesar del aumento de las

complicaciones (10).
1.2 Formulaciéon del Problema

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la
metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ . C = Intervencién | O = Outcome
| = Intervencion .
Problema de comparacion | Resultados

Pacientes  €on | paconstruccion

Complicaciones.

cancer de mama. | mamaria autéloga

¢, Cuales son las complicaciones de la reconstruccion mamaria autdloga en

paciencia con cancer de mama?
1.3 Objetivo.

Analizar sistematicamente las evidencias disponibles de los estudios realizados
sobre las complicaciones de la reconstruccibn mamaria en paciente con cancer de

mama.

13



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
2.1 Disefio de Estudio

Las Revisiones Sistematicas corresponden a los resultados de un disefio
de investigacion que resumen multiples. Es un aspecto fundamental de la
profesién de enfermeria que se fundamenta en la evidencia por su estricta
metodologia, y reconoce las investigaciones sobresalientes para absolver

cuestionamientos de la practica clinica en los tema de salud.
2.2Poblacion y Muestra.

La poblacion de la presente investigacion se encuentra conformada por la
verificacion de los 10 articulos bibliogréficos y cientificos internacionales
difundidos e indexados en datas cientificas virtuales, y corresponden a
articulos presentados y propalados en idiomas inglés, y espafiol, con una

periodicidad de antigiiedad no mayor de 10 afos.
2.3Procedimiento de Recoleccién de Datos.

La recopilacion de datos se efectia mediante la evaluacion bibliografica
de articulos de investigaciones internacionales que presentaron las
complicaciones de la reconstruccion mamaria autéloga en paciencia con

cancer de mama.

Del total de los articulos que fueron ubicados, se consideraron los mas
relevantes de acuerdo al nivel de evidencia, excluyéndose los que
presentaron menos relevancia. Estableciéndose que se realiza una
busqueda que se tuviera el acceso al integro de los textos del articulo

cientifico.

14



Nos valemos del siguiente algoritmo de busqueda que se indica:
Complicaciones AND reconstruccion mamaria autéloga.
Base de datos:
PubMed, Lilacs, Scielo, y Science Direct.
2.4 Técnicas de Analisis.

En la evaluacion de la revision sistematica se ha procedido elaborar tablas
de resumen (Tablas 1y 2) que contienen las principales referencias de cada
articulo que se ha seleccionado, evaluando cada uno con la finalidad de
realizar un proceso comparativo de la cualidad y/o atributo en la que se
concuerde o se evidencien discrepancias. En adicion a lo mencionado, de
acuerdo al criterio técnico que se desarrolla, se ha realizado una evaluacion
técnica de cada articulo, determinandose desde este punto de partida el
nivel de la calidad de evidencia y su fuerza de recomendacion respectiva.

2.5 Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo
a las normas técnicas de la bioética en la investigacion, verificando que
cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su
ejecucion. Esta investigacion incurre en el efecto de la veracidad en la

recoleccion de evidencia, en las diferentes bases de datos a nivel mundo.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre las complicaciones de la reconstruccion mamaria en pacientes con cancer de mama
DATOS DE LA PUBLICACION
1. Autor Afio Nombre de la investigacién Revista donde se ubica la Volumeny Nimero
publicacién

Xu F. Sun H. Zhang C Jiang 2018 Comparison  of surgical complication Journal of surgical oncology Volumen 118
H. Guan S. Wang X. Wen between immediate implant and autologous https://onlinelibrary.wiley.com/journal NUmero 6
B. LiJ.LiX. Geng C. YinJ. breast reconstruction after mastectomy: A /10969098
multicenter study of 426 cases CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Muestra Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion éticos

Ensayo 426 pacientes que fueron
controlado sometido a la
aleatorio reconstruccion mamaria
inmediata se dividieron en 2
grupo; grupo | (326
paciente) con
reconstruccién  inmediata

del implante, grupo Il (100
pacientes) reconstruccion
autéloga inmediata,
teniendo en cuenta que las
mujeres con cancer de
mama tenian 45 afios a mas
y un IMC mayor 25.44. a la
sobre peso.

Consentimiento
informado

Las mujeres con cancer de mama que se sometieron a una
reconstruccion mamaria inmediata, teniendo una edad
avanzada y sobre peso.

El grupo | realiz6 a 326 (72,1%) mujeres con cancer de
mama, con reconstruccion de proétesis y 91 (27,9%) mujeres
con reconstruccién del expansor, las mujeres con mayor
edad (p=0.017) y las sobre peso(p=0=030). La tasa de
complicacion potsoperado fue de 19,7% por rotura de
prétesis.

El grupo Il se realiz6 a 100 mujeres, con cancer de mama,
39 (39%) con recto transverso colgajo, 52 (52%) latissimus
dorsi colgajo miocutameo y 9 (9%) reconstruccion de colgajo
perforado y la tasa de complicacién fue mas alta que el grupo
[ (8.0% vs 2.7%; p=0,019), debido a la licuefaccion de la grasa
(p<0,001) y un fallo de reconstruccion (p=0,019), sin
embargo, una tasa menor de complicaciones de herida
(p=0.01).

La reconstruccion mamaria
autéloga inmediata tubo
menos complicaciones en
el postoperatorio en las
mujeres con cancer.
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https://onlinelibrary.wiley.com/journal/10969098
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/10969098

2. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y
URL/DOI Numero
PAIS
Phan R, Hunter-Smith DJ, Rozen WM 2019 The use of Patient Reporte_d Gland Surg Volurmen 8
Outcome Measures in ) .
assessing patient outcomes https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ .0 4
when comparing autologous 31538071
toalloplastic breast reconstructi .
on: a systematic review Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacibn y Aspectos Resultados Principales Conclusién
Investigacion Muestra éticos
Revision Se incluyeron 13 articulos de revision sistemdtica, las mujeres que tuvieron una Las mujeres con cancer de mama
sistematica 13 articulos reconstruccion aloplasticos (n = 4,389) y las recibieron reconstruccion que fueron sometidas a la
de revisién autologa (n = 2,937). reconstruccion aloplasticos y
sistematica Los estudios (9,14,15,20,21,25) se encontrd un aumento en el bienestar reconstrucciébn  autdloga  estan
psicosocial con la reconstruccion autdloga a la comparacion de la asociados con baja morbilidad. Sin
No refiere  implantacion. embargo, el bienestar psicosocial es

Todos los estudios reportaron aumentos en la satisfaccién con el pecho
de la autélogo en comparacién con la reconstruccion con implantes.
La mitad (14,15,17,25) de los estudios se encontré un aumento en el
bienestar fisico a la reconstruccién autélogo a la comparacion la
reconstruccion de implantar. la reconstruccion.
2 articulos (15,25) encontraron que "la funcién fisica para los que se
sometieron por implantes en la reconstruccion fue mas altos que los que

altos en la reconstruccién autélogo
a comparacion con la
reconstruccion del implante,
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Phan%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31538071
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hunter-Smith%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31538071
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rozen%20WM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31538071
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/2506/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31538071
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31538071

se sometieron a la reconstruccion autdloga.
2 articulos (22,23) que utilizaron cuestionarios, que no hubo ninguna
diferencia en el estado fisico, dolor corporal, salud, en lo social o en salud
mental entre los métodos reconstructivos autélogas o aloplasticos.

3. Autor Afio

Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Namero
URL/DOI
Pais

Riba J, Escriva S, Masia J.
2018

Neoadjuvant Chemotherapy for Breast

Cancer Treatment and the Evidence- Clinics Plastic Surgery Volumen 25
Based Interaction with Immediate https://www.ncbi.nim.nih.gov/ipubm  Numero 31
Autologous and Implant-Based Breast €d/29080657

Reconstruction .
Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Muestra Aspectos Resultados Principales Conclusién
Investigacion éticos
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29080657
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29080657

Revision 7 autores que manifiestas los 7 autores de esta revision sistematica que Las mujeres  que  tuvieron
Sistematica sobre las complicaciones de la tuvieron una complicacion en la reconstruccion quimioterapia antes de la
reconstruccién mamaria mamaria autologos e implantes. reconstruccibn mamaria autéloga
autdlogos e implantes con Ng refiere 5 autores manifestaros que no tuvieron no sufrieron complicaciones.
guimioterapia se dividieron en complicacién con la quimioterapia antes de la
2 grupo: 1 grupo que no habia reconstruccion mamaria autélogo.
complicaciones en la 2 autores manifestaros que si tuvieron
reconstruccion mamaria complicacion las mujeres que tuvieron
autélogos e implantes y grupo quimioterapia en el postoperatorio en la
2 que si habia complicaciones reconstruccion mamaria autélogo.
en la reconstruccion mamaria
autélogos e implantes.
4. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Namero
URL/DOI
Pais
.. Toyserkani Autologous versus implant based Journal Pre-proof Volumen 19
M, Jargensen 2019 breast reconstruction: A systematic https://www.ncbi.nlm.ni Numero 7

MG, Tabatabaeifar
S, Damsgaard
T, Sgrensen JA.

review and meta-analysis of Breast-Q
patient reported outcomes

h.gov/pubmed/317118
62

Dinamarca

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Toyserkani%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31711862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Toyserkani%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31711862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=J%C3%B8rgensen%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31711862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=J%C3%B8rgensen%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31711862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tabatabaeifar%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31711862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tabatabaeifar%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31711862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Damsgaard%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31711862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Damsgaard%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31711862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%C3%B8rensen%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31711862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31711862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31711862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31711862

Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos

Los 219 estudios fue una revision sistematica y Las mujeres con Cancer de

Revision 219 estudios  No refiere metaanalisis. mama que se sometieron a una
Sistematica y (2129) eran 2129 las mujeres se sometieron a una reconstruccion reconstruccion mamaria eran
Metaanalisis implante mamario, mamaria por implante, tenian un grado de satisfaccion mas satisfechas en su vida

(825) - de 3,09% que no estaba completamente satisfecha por sexual

reconstruccién la operacion.

mamaria autéloga 825 de las mujeres con Cancer de mama que Si

sometieron a una reconstruccion mamaria autéloga el
grado de satisfaccion de 12,54% es decir que la
operacion quedo al grado del paciente.

5. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y NUmero
URL/DOI
Pais

Autologous fat grafting in onco-plastic breast Journal of Plastic, Reconstructive &

Groen J, Negenborn V, 2016 reconstruction: A systematic review on Aesthetic Surgery Volumen 69
Twisk D, Rizopoulos D, Ket oncological and radiological safety, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubm Numeros 6
J, Smit J, Mullender M. complications, volume retention and ed/27085611

patient/surgeon satisfaction. Amsterdam

Los paises bajos

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27085611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27085611

Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacién Muestra éticos
21 estudio (3020) informo la efectividad del tratamiento de la reconstruccion de La reconstruccion
injerto de autdloga. 2 estudio no presentaron informacién. 1 estudio presento el mamaria y los
42 estudios tipo de cirugia en relacion a nimeros de pechos operados.14 estudios (1371) examenes
controlados se informé de carcinoma y 512 carcinoma IN SITU. 1 estudio no hubo radiolégicos, que
aleatoriamente recurrencia local, pero si una metastasis dsea es considerada como recurrencia fueron sometidos los
Revisic (6260 pacientes) de la enfermedad. pacientes con cancer
evision ) j . L . .
) -~ que evaluaron las 33 estudios, se identificaron 461 complicaciones en 5502 pacientes, con cancer de mama nos da, una
Sistematica S . . S .
N complicaciones No refiere de mama tuvieron una tasa de 8,4% de total de complicaciones, 11,5% con severidad de
y Meta- - g L . -
s de la nodulos palpables, 6,9% formacion quistica, 6,3% con hematoma, 4,0% con satisfaccion que la
analisis . ; . o o -
reconstruccion de necrosis graso, 4,4% estriar en mama, 3,6% granuloma, 0,8%celulitis es el sitio reconstruccion de
mama autdloga de inyeccion, 0,8 % seroma, 0,6% absceso, 0,2% neumotérax, 0,1% injerto graso autdloga
de injerto graso y cicatrizacion de la herida retardada. tubo menos
la radioldgico. Los resultados radiologicos fueron un total de 17 estudios, 12 estudios (2508) complicaciones.
se hicieron mamografia, 6 estudios (217) sonogramas, 8 estudios (424)
resonancia magnética.
6. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Namero
URL/DOI
Pais
Riaz A. Agha a,b,c , Alexander J. 2015 Use of autologous fat grafting Volumen 68

Fowler d, *, Christian Herlin e , Tim
E.E. Goodacre f, Dennis P. Orgill g

for breast reconstruction: A
systematic review with meta-
analysis of oncological
outcomes

Aesthetic Surger
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubm
ed/25591409

USA

Journal of Plastic, Reconstructive & Numero 2

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
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Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacién  Muestra éticos
L 35 estudios 25 estudios (2832) senos tuvieron una complicacion de 7.3%, 1 La reconstruccion de injerto de
Revision ; ' . . , T . .
Sistematica (3624) pacientes No refiere estud!o que no mformo, namero de_ casos de_ complicaciones, 4 grasa autologa en los pacientes con
con Meta que se estudios que se encontro CcON necrosis 231 'p,aC|entes y 256 pechos cancer de mama, muestra una que
analisis evalu_ar_on el uso (1,2%).16 gstu_dlos 2074 pacientes satisfaccion de los resultados los _ resultados de las
de injerto de Las complicaciones postoperatorias generales fueron del 7,3%, y la complicaciones fueron
grasa autologa necrosis grasa se informé con mayor frecuencia en el 4,6%. relativamente bajas.
en la Las complicaciones postoperatorias fueron el 7,3%, la necrosis grasa
reconstruccion con mayor frecuencia es 4,6% Otros dafios incluyen la ansiedad y la
de mama. exposicion adicional a la radiacion causada por la necesidad de un
mamo grama de intervalo (11.5%) y una biopsia (2.7%).
7. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Namero
URL/DOI
Pais
Tsoi B, BSc, MSc, PhD(cand), Systematic Review on the American College of Surgeons
Ziolkowski N, BCom, BSc, MD, 2014 Patient-Reported Outcomes of Volumen 218
Thoma A, MD, MSc, FACS, Tissue-Expander/Implant ~ vs  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubm
Campbell K, BEd, MLIS, Daria Autologous Abdominal Tissue ed/24745568 Numero 5
O'Reilly, BSc, MSc, PhD, Ron Breast  Reconstruction in Canada
Goeree, BA, MA Postmastectomy Breast

Cancer Patients

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
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Disefio de Poblaciony  Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos
Revision 9 estudios No refiere 9 estudios (1393) paciente con cancer de mama, se encontré que 893
Sistematica (1393) paciente recibieron reconstruccién auté_loga en tejido a.bdominal., t.eniendo"un _
plazo corto de (5 afios) de satisfaccién y 500 paciente recibieron tejido Los pacientes que se
paciente que expansor/ implante en la reconstruccién mamaria, menor de (5 afios) tuvieron sometieron a una
tueron menos satisfecho con su apariencia. _ _ _ recgnstruccic')n mamar,ia
Las complicaciones determinan la satisfaccion de los pacientes en la autologa, estan
seleccionado reconstruccién mamaria. satisfechos  por  que
tuvieron menos
en la complicaciones.
reconstruccion
mamaria.
8. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y Namero
URL/DOI
Pais
. Bernice Tsoi, B.Sc., M.Sc. Safety of Tissue Expander/Implant the American Society of Plastic Surgeons Volumen 133
Natalia I Ziolkowski, 2014 versus  Autologous  Abdominal Numero 2
B.Com., B.Sc., M.D. Tissue Breast Reconstruction in https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24469159
Achilleas Thoma M.D., Postmastectomy Breast Cancer canada
M.Sc. Kaitryn Campbell, Patients: A Systematic Review and
B.Ed., M.L.L.S. Daria Meta-Analysis

O'Reilly, B.Sc., M.
Ron Goeree, B.A.,

Sc., Ph.D.
M.A
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Disefio de Poblacion y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacién Muestra éticos
Revision 14 estudios No refiere 14 estudios cumplieron con los criterios, 3244 senos que se repartieron. La reconstruccion
Sistematica y (3244) senos 1313 senos reconstruido por tejido abdominal autélogo y 1931 senos mamaria autéloga es
Meta analisis reconstruidos, reconstruido por tejidos expansor/ implante. tienes menos
por tejido Se encontr6 1 estudio que tenia una complicacion que era, 6 de 676 complicaciones que la
abdominal pacientes con reconstruccién abdominal autéloga eran menos propenso a reconstruccion de
autélogo y tejido tener complicaciones quirurgicas. expansor / implante en
expansor/ 6 estudios que se encontr6 complicaciones de los 31 de 569 de los tejidos los pacientes con
implante. de expansor /implante tenian un riesgo relativo. cancer.
9. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y NUumero
URL/DOI
Pais
Agha R, Borrelli M, 2017 Use of autologous fat grafting in International Journal of Surgery Protocols
Dowlut N. Butt M reconstruction following mastectomy and Volumen 22
owlu » bBu ' breast conserving surgery: An updated https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3185
Freeman S, Orkar T. systematic review protocol 1753 Numero 26
Orgill D. : .
9 Reino Unido

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
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Disefio de Poblaciony  Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos
No refiere
Revision Autores de los Mas 16.7% de las mujeres con cancer de mama Las mujeres que se sometieron a la reconstruccion de
Sistematica articulos que que,tuvieron una reconstruccion de injerto graso mama autéloga no_}uvieron complicaciones en la
exponen autéloga, mostraron que tenian cirugia de conservacion.
sobre el injerto microcalcificaciones después de la
de grasa reconstruccion mamaria, la asociacion de la
autéloga en la reconstruccion mamaria declaro que no habia
reconstruccién complicaciones después de la mastectomia en
mamaria en una cirugia de conservacion.
cirugia
reconstructiva.
10. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y
URL/DOI .
. Numero
Pais
Mark V. Schaverien a,b, *, 2013 Is immediate autologous breast Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Volumen 66
R. Douglas Macmillan a,b , reconstruction with postoperative Surgery Numero 12

Stephen J. McCulley a,b

radiotherapy good practice?: A https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23886555

systematic review of the literature

REINO UNIDO
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Disefio de Poblaciony  Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacién Muestra éticos
Revision 25 estudios Norefiere 25 estudios que se encontrd en la revision sistematica. La reconstruccion mamaria
Sistematica (19 estudios) 19 estudios de (1247 pacientes) las mujeres con cancer de mama que autdloga es mejor con
que tuvieron tuvieron una reconstruccion mamaria autéloga inmediata con radioterapia adyuvante paralas
una radioterapia informaron que estaban satisfecho. mujeres con cancer de mama
reconstruccién 6 estudios con (2669 pacientes) informaron que no estan de acuerdo
mamaria sus resultados.
autéloga

inmediata con
radioterapia,
(6  estudios)
post operado
con

radioterapia.
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Tabla 2:

mamaria autéloga en paciencia con cancer de mama

Resumen de estudios sobre eficacias de las complicaciones de la reconstruccion

Disefio de Estudio / Titulacion Conclusion Calidad Fuerza Pais
de Recomen
Evidenci dacion
a.
Ensayo controlado aleatorio La reconstruccibn mamaria
aut6loga inmediata tubo menos
Comparison of surgical complicaciones en el
complication between postoperatorio en las mujeres
immediate implant and con céncer y la reconstruccion Alta Fuerte China
autologous breast inmediata. del implante
reconstruction after teniendo en cuenta que las
mastectomy: A multicenter study implantaciones que se coloca
of 426 cases
Revision Sistematica Las mujeres con cancer de
The use of Patient Reported Mama que fueron sometidas a
Outcome Measures in assessing la reconstruccion aloplasticos y
patient — outcomes t Iwhen reconstruccion autéloga estan
comparing autologous . . .
toalloplastic breast reconstructio a§00|ados con baja mo_rb|I|dad.
n: a systematic review Slfj empargo, el bienestar Alta Fuerte  Australia
psicosocial es altos en la
reconstrucciéon autélogo a
comparacion con la
reconstruccion del implante,
Revision Sistematica La reconstruccidn mamaria y
los examenes radioldgicos, que
Neoadjuvant Chemotherapy for fueron sometidos los paciente
Breast Cancer Treatment and con cancer de mama nos da,
the Evidence-Based Interaction una severidad de satisfaccion .
with Immediate Autologous and que la reconstruccion de injerto Alta Fuerte  Espana
Implant-Based Breast graso autéloga tubo menos
Reconstruction complicaciones.
Revision Sistematica y . Las mujeres con Céancer de
Metaanalisis mama que se sometieron a una
reconstruccion mamaria eran
Autologous versus implant mas satisfechas en su vida
based breast reconstruction: A sexual .
Alta Fuerte Dinamarca

systematic review and meta-
analysis of Breast-Q patient
reported outcomes
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Revisién Sistematica
Y metaanalisis

Autologous fat grafting in onco-
plastic breast reconstruction: A

La reconstruccion mamaria y
los examenes radioldgicos, que
fueron sometidos los pacientes
con cancer de mama nos da,
una severidad de satisfaccion

systematic review on que lareconstruccion de injerto Alta Fuerte Amsterdan
oncological and radiological graso autdloga tubo menos
safety, complications, volume complicaciones.
retention and patient/surgeon
satisfaction.
Revisidn Sistematica La reconstruccion de injerto de
Y metaanalisis grasa autéloga en los
pacientes con cancer de
Use of autologous fat grafting for mama, muestra una que los
breast reconstruction: A resultados de las Alta Fuerte USA
systematic review with meta- complicaciones fueron
analysis of oncological relativamente bajas.
outcomes
Revision Sistemética Los pacientes que se
sometieron a una
Revis Systematic Review on the reconstruccion mamaria
Patient-Reported Outcomes of autéloga, estan satisfechos por
Tissue-Expander/Implant Vs que tuvieron menos Alta Fuerte Canada
Autologous Abdominal Tissue complicaciones.
Breast Reconstruction in
Postmastectomy Breast Cancer
Patients i6n Sistemética
Revision Sistematica y Lareconstruccién mamaria
metaanalisis autéloga es tienes menos
complicaciones que la
Safety of Tissue reconstruccion de expansor /
Expander/Implant _ versus |rrjplante en los pacientes con Alta Fuerte Canada
Autologous Abdominal Tissue cancer.
Breast Reconstruction in
Postmastectomy Breast Cancer
Patients: A Systematic Review
and Meta-Analysis
Revision Sistematica Las mujeres que se sometieron
a la reconstruccion de mama
Use of utologous fat grafting in autéloga no tuvieron
reconstruction following complicaciones en la cirugia de Reino
s Alta Fuerte .
mastectomy and breast conservacion Unido
conserving surgery: An updated
systematic review protocol
Revision Sistematica de la La reconstruccion mamaria
literatura autbloga es mejor con
radioterapia adyuvante paralas
Is immediate autologous mujeres con cancer de mama Reino
breast reconstruction with Alta Fuerte  nido
postoperative  radiotherapy

good practice?: A systematic
review of the literature
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CAPITULO IV: DISCUSION
4.1 Discusién

En la busqueda de los 10 articulos cientificos, son datos que se examinan y se
evaluaban la eficacia de la reconstruccibn mamaria autéloga en los pacientes con
cancer, para lo cual se usé las bases de datos, Scielo, Lilacs, Pubmed, Medline, se
buscaron estudios relevantes para responder a las preguntas PICO, la busqueda de
los articulos con los textos completos, y los articulos seleccionado se sometieron a una

evaluacion critica.

Encontramos que el 20% (02) corresponde a Canada y Reino Unido, mientras un 10%

(01) corresponde a China, Australia Espafia, Dinamarca Amsterdan Estados Unido.

Fueron analizado en su mayoria una revision sistematica un 50% que corresponde a
los paises Australia, Espafia, Canada, Reino Unido, revisibn sistematica con
metaanalisis en un 40 % corresponde a los paises de Dinamarca, Amsterdan, Estados

Unidos, Canada y un trabajo de ensayo aleatorio 10% corresponde a China.

Segun los resultados obtenidos todos los articulo evidencia la efectividad de la

reconstruccion mamaria autéloga en los pacientes con cancer de mama.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

La revision sistematica en los 10 articulos cientificos sobre la eficacia de la
reconstruccion mamaria autéloga en los pacientes con cancer de mama, fueron
hallados en la base de datos Scielo, Lilacs, pubmed, Medine, todos ellos corresponden
al tipo de disefio de estudio de Revision sistematica, ensayo aleatorio y revision

sistematica con metaanalisis.

Los 10 articulos revisados sistematicamente, el 100% evidencian, la eficacia de la
reconstruccion mamaria autdloga en los pacientes con Cancer de mama. No se
encontré complicaciones significativas a las mujeres que fueron operadas a una

reconstruccion mamaria autologa.
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RECOMENDACIONES

En base a las evidencias encontradas se recomienda:

1. Implementar un protocolo de las posibles complicaciones que pueda ver en la
reconstruccidon mamaria autélogo, antes, durante y después de la las

operaciones, para contribuir a la prevencion las futuras complicaciones.

2. Monitorear las herirds operatorias y determinar en qué grado que desarrolla

la reconstruccion mamaria en las mujeres con Cancer.

3. Anotar los resultados encontrados durante las complicaciones post operatorio

en la reconstruccion de mama autélogas en las mujeres con Cancer.

4. Sociabilizar los resultados encontrados con el personal multidisciplinario en el
cuidado de pacientes, con fin de estandarizar protocolos de complicaciones

gue pueda tener el paciente.
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