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Abstract

Introduccion y objetivo. La reconstruccion mamaria es indispensable para
lograr un tratamiento integral en el cancer de mama. El cuestionario BREAST-Q,
validado por la Food and Drugs Administration (FDA) de los EE.UU., se utiliza
ampliamente para evaluar la calidad de vida y la satisfaccion con dicha recons-
truccion. La literatura internacional sugiere que la reconstruccion autéloga tiende
a tener resultados superiores en términos de calidad de vida en comparacion con la
aloplastica. Sin embargo, existe poca evidencia acerca de este tema en la poblacion
colombiana.

El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de dos tipos de reconstruccion
mamaria: alopastica y con colgajo DIEP (colgajo de arteria perforante epigastrica
inferior profunda — deep inferior epigastric perforator artery) en la calidad de vida
de las pacientes colombianas, con el fin de generar conocimiento que contribuya a
la toma de decisiones clinicas en Colombia y América Latina.

Material y método. Estudio transversal descriptivo, en el que se administro
el cuestionario BREAST-Q de forma telefénica mediante el software UContact 5
a pacientes con antecedentes de cancer de mama en la Clinica de los Nogales en
Bogota, Colombia, que finalizaron reconstruccion con colgajo DIEP o expansor/
implante mamario entre 2017 y 2021. Los datos se analizaron utilizando el softwa-
re IBM-SPSS version 30 bajo la licencia de la Universidad El Bosque.

Resultados. Se realizaron 30 entrevistas, 15 por cada tipo de reconstruccion.
El tiempo medio transcurrido desde la reconstruccion fue de 4.56 aios (DE + 1.45).
La reconstruccion aloplastica tuvo un mejor puntaje en bienestar psicosocial (DM
13.47) y levemente una mejor puntuacion en bienestar sexual (DM 1.12) y bien-
estar fisico del torax (DM 3.63), mientras que la reconstruccion con colgajo DIEP
mostré ligeramente un mejor puntaje en cuanto a la satisfaccion con el resultado
(DM 2.63). En ambos tipos de reconstruccion se evidencié que la radioterapia dis-
minuia el puntaje en la mayoria de los aspectos evaluados.

Conclusiones. Este estudio sugiere que, basados en la encuesta BREAST-Q,
las mujeres colombianas de nuestro grupo de estudio con reconstruccion aloplasti-
ca después de 3 a 6 afios de postoperatorio, tienen mejores puntajes en el bienestar
psicosocial en comparacion con las reconstruidas con colgajo DIEP. La radiotera-
pia empeora los puntajes en ambos tipos de reconstruccion.

Background and objective. Breast reconstruction is essential for achieving
comprehensive breast cancer treatment. The BREAST-Q questionnaire, validated
by the Food and Drugs Administration (FDA) in USA, is widely used to assess
quality of life and satisfaction with reconstruction. International literature suggests
that autologous reconstruction tends to yield superior outcomes in terms of quality
of life compared to alloplastic reconstruction. However, there is limited evidence
available in the Colombian population.

The objective of this study is to assess the impact of two types of breast re-
construction, alloplastic and with DIEP (deep inferior epigastric perforator artery)
flap on the quality of life of Colombian patients, aiming to generate knowledge that
contributes to clinical decision-making in Colombia and Latin America.

Methods. A descriptive cross-sectional study was conducted, where the
BREAST-Q questionnaire was administered via telephone using the UContact 5
software to patients with a history of breast cancer at the Clinica de Los Nogales
in Bogota, Colombia, who completed reconstruction with DIEP flap or expand-
er/breast implants between 2017 and 2021. Data were analyzed using IBM-SPSS
software version 30 under the license of Universidad El Bosque.

Results. Thirty interviews were conducted, 15 for each type of reconstruction.
The mean time that had elapsed since reconstruction was 4.56 years (SD + 1.45).
Alloplastic reconstruction scored better in psychosocial well-being (MD 13.47),
and slightly better in sexual well-being (MD 1.12) and physical chest well-being
(MD 3.63), meanwhile, DIEP flap reconstruction showed barely better scores in
satisfaction with the outcome of the breasts (MD 2.63). In both types of reconstruc-
tion, radiotherapy was found to decrease scores in most aspects evaluated.

Conclusions. This study suggests that based on the BREAST-Q survey, Co-
lombian women of our study group with alloplastic reconstruction 3 to 6 years
postoperatively, have better psychosocial well-being scores compared to those re-
constructed with DIEP flap. Also, radiotherapy worsens scores in both types of
reconstruction.
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Introduccion

La incidencia del cancer de mama en Colombia en
2022 fue de 17.018 casos, posicionandose como la neo-
plasia mas comtn en mujeres en el pais.!) La reseccion
quirtrgica parcial o total de la mama es el pilar central
del tratamiento.® Sin embargo, la mastectomia ha de-
mostrado tener un impacto psicoldgico en las pacientes,
con alteraciones en su sexualidad, vida social, marital
y laboral, por lo que la reconstruccion mamaria es un
componente indispensable en el tratamiento integral de
las mismas.®

La medicion del impacto en la calidad de vida y la
satisfaccion con el resultado reconstructivo es uno de los
resultados més ampliamente evaluados en la literatura.
Actualmente, el cuestionario BREAST-Q, instrumento
desarrollado y validado por la Food and Drugs Adminis-
tration (FDA) y el Comité Asesor Cientifico de Medical
Outcomes Trust (2002) en EE.UU., es el instrumento
objetivo mas utilizado.“*® La reconstruccion mamaria se
adapta a los requerimientos fisicos, los deseos y el trata-
miento adyuvante o neoadyuvante de cada paciente. Por
lo tanto, dentro del arsenal reconstructivo del cirujano
plastico existen opciones aloplésticas y autélogas con el
fin de obtener el mejor resultado funcional, estético y
psicologico® en cada caso.

La reconstruccion mamaria aloplastica incluye el uso
de expansores tisulares e implantes mamarios. Se utiliza
en el 70% de las reconstrucciones mamarias y es una gran
alternativa en la mastectomia preservadora de piel; sin
embargo, puede estar asociada a complicaciones como
infeccion, extrusion, dehiscencia de las heridas, ruptura
del expansor o contractura capsular. Por otro lado, en la
reconstruccion autologa, el colgajo libre de las perfo-
rantes de la arteria epigastrica inferior profunda (DIEP —
deep inferior epigastric perforator artery) es el estandar
de oro mundial para la reconstruccion mamaria. Dentro
de sus complicaciones asociadas se encuentran la pérdida
o sufrimiento del colgajo, hematoma, trombosis, seroma
e infeccion, entre otras.?’ Ambas alternativas son herra-
mientas valiosas para la reconstruccion de la mama, y
a nivel internacional existen estudios que comparan los
resultados mediante el BREAST-Q en la reconstruccion
aloplastica y la reconstruccion autdloga, demostrando una
superioridad de la segunda.”!'¥

A pesar de que la literatura europea, asiatica y nortea-
mericana sugiere que las pacientes suelen experimentar
mayor satisfaccion con la reconstruccion autéloga con
colgajo DIEP,” es fundamental entender si esta tenden-
cia se mantiene en las mujeres colombianas y latinoa-
mericanas que tienen su propia cultura y conceptos de
belleza. En Iberoamérica, se han hecho estudios sobre
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el impacto de la reconstruccion mamaria en la calidad
de vida, y los resultados han mostrado una mayor satis-
faccion con la reconstruccion autodloga segun diversos
métodos de medicion.*19 Sin embargo, hasta la fecha y
hasta donde podemos conocer, no se han realizado estu-
dios que comparen directamente la calidad de vida entre
colgajo DIEP y reconstruccion aloplastica en poblacion
latinoamericana.

El objetivo de esta investigacion es comparar las res-
puestas del BREAST-Q en una muestra de pacientes co-
lombianas con reconstrucciéon mamaria aloplastica y las
reconstruidas con colgajo DIEP. Con ello pretendemos
generar evidencia sobre el impacto de cada técnica en la
calidad de vida de las pacientes colombianas, proporcio-
nando informacion relevante para la toma de decisiones
clinicas y el desarrollo de estrategias terapéuticas mas
personalizadas en el contexto latinoamericano.

Material y método

Se disefi6 un estudio de corte transversal descriptivo
para comparar las respuestas a la encuesta BREAST-Q
entre las pacientes con antecedente de cancer de mama
con reconstruccion aloplastica y con colgajo DIEP ope-
radas y que finalizaron su proceso reconstructivo entre
el 2017 y el 2021 en la Clinica Los Nogales en Bogota,
Colombia. Este centro privado de tercer nivel (donde el
primer nivel es el mas bajo y cuarto nivel el mas alto)
es un referente en reconstruccion mamaria y atiende
principalmente a pacientes de recursos medianos y bajos
afiliados a un tnico seguro privado de la ciudad o prove-
nientes de la zona rural periférica.

El estudio recibi6 el aval del Comité de Etica de In-
vestigacion de Clinica Los Nogales de Bogota y el aval
del Comité Institucional en Investigacion de la Univer-
sidad El Bosque de Bogota.

Teniendo en cuenta el disefio metodologico del es-
tudio, se tomd una muestra por conveniencia. Se inclu-
yeron los registros de las historias clinicas de mujeres
mayores de 18 afios, con antecedente de cancer de mama
que finalizaron su proceso reconstructivo aloplastico o
con colgajo DIEP entre enero 2017 y diciembre 2021. Se
excluyeron las pacientes con pérdida completa del col-
gajo o fallo del implante mamario, con reconstruccion
con dorsal ancho, que no habian finalizado el proceso re-
constructivo en la Clinica Los Nogales y aquellos regis-
tros que no tenian el teléfono de contacto. Se realizaron
llamadas telefonicas a cada paciente mediante el softwa-
re Ucontact 5 que permite la grabacion de las llamadas.
En estas llamadas se hizo lectura de un guion y se obtu-
vo consentimiento informado verbal; posteriormente se
aplico la encuesta BREAST—Q con traduccion oficial en
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espaifiol (México) y se consignaron las respuestas en una
hoja de Excel. Con el fin de realizar el control de calidad de
los datos, se realizo un control del 25% de las llamadas por
otro investigador para mitigar errores de digitacion.

El analisis estadistico se hizo en el software IBM-SPSS
version 30 bajo licencia de la Universidad El Bosque. Las
variables cuantitativas se presentaron con medidas de cen-
tralizacion como la media y medida de dispersién como la
desviacion estandar. Las cualitativas se presentaron con fre-
cuencias absolutas, relativas y/o porcentajes. Se realizo la
comparacion de medias mediante la diferencia de medias de
los puntajes de cada item del interrogatorio BREAST-Q. Se
compararon las medias de las respuestas en el BREAST-Q
entre pacientes con y sin radioterapia.

Entre 2017 y 2021 se realizaron un total de 156 recons-
trucciones mamarias. De estas, 72 pacientes cumplieron con
los criterios de inclusion, mientras que 84 fueron excluidas
por las siguientes razones: 37 no habian finalizado su proceso
reconstructivo (continuaban con expansor sin cambio a im-
plante definitivo), 32 habian sido sometidas a reconstruccion
con colgajo dorsal ancho, 12 presentaron una reconstruccion
fallida y 3 habian iniciado su tratamiento reconstructivo en
otra institucion. Para la encuesta se realizaron llamadas a las
72 pacientes incluidas en el estudio; de ellas, 33 no respon-
dieron tras 3 intentos, en 4 casos el numero registrado era
incorrecto, 3 declinaron participar en la encuesta y 2 habian
fallecido. Finalmente, entre febrero y julio de 2024 se com-
pletaron 30 entrevistas telefonicas (Grafico 1).

En términos generales, el promedio de edad de las pa-
cientes en el momento de la reconstrucciéon mamaria fue de
45.4 anos (DE 8.8) [27.8-63.0] y un promedio de 50 afios
(DE 8.9) [32.3-67.8] en el momento de contestar la entre-
vista. El tiempo medio transcurrido desde la reconstruccion
hasta contestar la encuesta fue de 4.56 afnos (DE £ 1.45)
[2.66-6.66]. E1 60% (n=18) tenia pareja, 50% (n=15) tenia
un titulo universitario o técnico y 16 (53.3%) estaban em-

Grafico 1. Flujograma de seleccion de pacientes del grupo de estudio.

Tabla I. Caracterizacion general de pacientes de nuestro grupo
de estudio con reconstruccién aloplastica, con colgajo de per-
forantes de la arteria epigastrica inferior profunda

(DIEP) y en total.

156 pacientes
2017-2021

Tratamiento Completo

72 pacientes

Contestaron encuesta

telefénica
30 pacientes

~ 50.53 ~
49.5 anos ~ 50 afos
Edad actual anos
(DE 9.1) (DE8.9) | PE89)
Bdadenel 4.8 afios 1007 45.43 afios
cirugia (IR &2 (DE 8.9) I
Tiempo
transcurrido desde - 4.4 aios 4.56 anos
la reconstruccion a f Slaie BRI (DE 1.4) | (DE14)
la encuesta
Indice de Masa 23.9 kg/m? 2m72.0 ke/ ilsz'49 ke/
Corporal (DE 2.7) (DE3.6) | (DE3.5)
Resultados
Estado civil
Sin pareja 9 (60%) 9 (60%) 18 (60%)
Con pareja 6 (40%) 6 (40%) 12 (40%)
Educacién
Primaria 2 (13.3%) 4 (26.7%) | 6 (20%)
Secundaria 3 (20%) 6 (40%) 9 (30%)
Uni itari
térclrllvice;s‘ anao 10 (66.7%) 5(33.3%) | 15 (50%)
Empleo
Empleada 10 (66.7%) 6(40%) | 16 (53.3%)
Desempleada 5(33.3%) 9 (60%) 14 (46.7%)
Tipo de
mastectomia
Simpl. d
d;“g’A‘},conserva 013 1 9 (60%) 5(33.3%) | 14 (46.7%)
Simpl ds
Siﬁng :Ifonserva 0T 10 (0%) 3(20%) | 3 (10.0%)
Radical modificada | 6 (40%) 7(46.7%) | 13 (43.3%)
Radioterapia
Si 9 (60%) 9 (60%) 18 (60%)
No 6 (40%) 6 (40%) | 12 (40%)
BRCA1 0 BRCA2
Si 2 (13.3%) 3(20%) | 5(16.7%)
Exclusién n=84 No 13 (86.7%) 12 (80%) | 25 (83.3%)
Reconstruccion no completada n= 37 Lateralidad
Dorsal ancho n= 32
Reconstruccién fallida n =12 Unilateral 13 (86.7%) 12 (80%) | 25 (83.3%)
Extrainstitucional n= 3
Bilateral 2 (13.3%) 3 (20%) 5 (16.7%)
Exclusién n=42 Complicaciones
No contesté después de 3 intentos n= 33 Gl POS'tOPel'atOI'iO
Nimero de teléfono incorrecto n = 4 inmediato
No desea contestar encuesta n= 3 .
Fallecit e 2 Si 2 (13.3%) 1(6.7%) | 3 (10.0%)
14
No 13 (86.7%) (93.3%) 27 (90.0%)
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Tabla Il. Comparacién en puntajes BREAST-Q entre pacientes de nuestro grupo
de estudio con reconstruccion aloplastica y con colgajo de perforantes de la
arteria epigastrica inferior profunda (DIEP).

BREAST Q
Bienestar 69.4 76.2 62.73 13.47
psicosocial (DE 21.1) (DE 20.1) (DE 20.7) ’
. 50.6 51.2 50.08
Bienestar sexual (DE 25 8) (DE 22.9) (DE 29.6) 1.12
Satisfaccion con 56.83 55.5 58.13 263
el resultado (DE 16.9) (DE 19.5) (DE 14.6) ’
Bienestar fisico 77.33 79.13 75.5 363
del torax (DE 19.1) (DE 20.6) (DE 18.1) ’

Tabla Ill. Resultados de la encuesta BREAST-Q en pacientes de nuestro grupo de
estudio con reconstruccion aloplastica y con colgajo de perforantes de la arteria
epigastrica inferior profunda (DIEP) que recibieron radioterapia.

Bienestar

psicosocial 81.8 1

55.7 17.6

Bienestar

32.3
sexual

Satisfaccion
con el
resultado

61.8 64.33 2.5 53.7 64.8 11.1

Bienestar
fisico del
torax

61.8 87.5 68.4 17.7

pleadas. En cuanto al tratamiento del cancer de mama, a 14 (46.7%)
les realizaron mastectomia simple preservadora de piel y de complejo
areola pezon, a 3 (10%) sin preservacion del complejo areola pezén y
a 13 (43.3%) mastectomia radical modificada. De todas las pacientes,
el 60% (n=18) recibid radioterapia. Adicionalmente, el 16.5% (n=5)
tenia el gen BRCA1 o BRCA2 positivo, por lo que se les realizo re-
construccion bilateral. Tres pacientes presentaron complicaciones en
el postoperatorio inmediato: 2 dehiscencias y 1 necrosis parcial de los
colgajos de mastectomia (Tabla I).

Se realizaron 15 entrevistas en pacientes con reconstruccion aloplas-
tica y 15 entrevistas a mujeres con reconstruccion con colgajo DIEP.
Ambas poblaciones tenian caracteristicas similares en cuanto a edad, es-
tado civil y recepcion de radioterapia durante el tratamiento del cancer.

En cuanto a los aspectos evaluados por la encuesta BREAST-Q,
la reconstruccion aloplastica tuvo un mejor puntaje en bienestar psi-
cosocial (DM 13.47), y levemente una mejor puntuacion en bienestar
sexual (DM 1.12) y bienestar fisico del torax (DM 3.63), mientras que
la reconstruccion con colgajo DIEP mostré ligeramente un mejor pun-
taje en cuanto a la satisfaccion con el resultado de los senos (DM 2 .63)
(Tabla II).

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 51- N° 2 -2025

Por ultimo, se compararon las diferen-
cias en la calidad de vida en cada tipo de
reconstruccion en las pacientes con y sin
recepcion de radioterapia. En la recons-
truccion aloplastica se identificé un menor
puntaje en las pacientes que recibieron ra-
dioterapia en el bienestar psicosocial (DM
11.1), satisfaccion con el resultado (DM
2.5) y el bienestar fisico del térax, sien-
do este ultimo en el que habia la mayor
diferencia (DM 25.7). En cuanto a la re-
construccion con colgajo DIEP, todos los
aspectos evaluados tenian peor puntaje si
la paciente habia recibido radioterapia,
siendo el bienestar sexual el punto mas
afectado (DM 27.7) (Tabla III).

Discusion

La reconstruccidon mamaria postmas-
tectomia es una eleccion de la paciente
y hace parte integral del tratamiento del
cancer de seno. Un metanalisis y revi-
sion sistematica de la literatura en 2020,
que tomaba en cuenta multiples tipos de
reconstruccion autdloga y aloplastica, re-
veld consistentemente que las pacientes
sometidas a reconstruccion mamaria auto-
loga obtenian puntajes mas altos en todos
los aspectos evaluados por el cuestionario
BREAST-Q.!7

En Iberoamérica, diversos estudios han
evaluado el impacto de la reconstruccion
mamaria en la calidad de vida de las pa-
cientes. En México, Gallego y col. realiza-
ron un estudio de cohorte en 31 pacientes
sometidas a reconstruccion mamaria sin
incluir casos de colgajo DIEP. Utilizaron
la escala BREAST-Q y compararon la sa-
tisfaccion preoperatoria y postoperatoria,
evidenciando una mejoria significativa
en general, independientemente del tipo
de reconstruccion.!'® De manera similar,
en Espafa, Alvarez-Martinez y col. em-
plearon la escala EVA (escala visual ana-
logica) disenada por el EuroQol-5D para
evaluar la satisfaccion en 35 pacientes con
distintos tipos de reconstruccién mamaria.
Los resultados mostraron una mayor sa-
tisfaccion en la reconstruccion autologa;
sin embargo, este tipo de reconstruccion
represent6 solo el 11.4% de los casos y no
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se especificaron los tipos de colgajos utilizados."? Si-
guiendo esta linea, Cabrera-Sanchez y col., también en
Espafia, publicaron una serie de 33 casos de reconstruc-
cion diferida con colgajo DIEP. Mediante un cuestiona-
rio disefiado por ellos mismos evaluaron la satisfaccion
general, la imagen corporal y la percepcion subjetiva de
las pacientes, encontrando puntuaciones altas en todos
los aspectos analizados.'®

Aunque la evidencia regional sugiere un impacto po-
sitivo de la reconstruccion mamaria en la calidad de vida
en Iberoamérica y una tendencia hacia una mayor satis-
faccion con la reconstruccion autéloga, no hemos encon-
trado estudios regionales que comparen directamente la
reconstruccion aloplastica con el colgajo DIEP.

En cuanto ala comparacion directa entre colgajo DIEP
y reconstruccion aloplastica mediante BREAST-Q, se
identificaron 7 estudios internacionales provenientes de
Estados Unidos, Italia, Suecia, Japon y Holanda,"-%-131%
en los cuales la reconstruccion con colgajo DIEP obtuvo
consistentemente mejores puntajes en la calidad de vida.
Sin embargo, en nuestro estudio, realizado en un grupo
de pacientes colombianas, se identifico que la recons-
truccidn mamaria aloplastica obtuvo un puntaje superior
en el bienestar psicosocial, pero no se identificaron dife-
rencias importantes en bienestar sexual, satisfaccion con
el resultado de los senos y bienestar del torax.

Consideramos fundamental aportar evidencia desde
una muestra de pacientes latinoamericanas, especifica-
mente colombianas, dado que la mayoria de los estudios
previos sobre reconstruccion mamaria han sido reali-
zados en poblaciones de Norteamérica, Europa y Asia.
Nuestra investigacion busca ofrecer una perspectiva mas
localizada sobre las preferencias, percepciones y calidad
de vida en relacion con los principales tipos de recons-
truccion mamaria. Ademas, exploramos como factores
sociodemograficos, como el nivel educativo y la situa-
cion laboral, pueden influir en la eleccion del tipo de re-
construccion. A través de este estudio esperamos contri-
buir al entendimiento de las particularidades de nuestra
poblacion y generar datos que puedan guiar la toma de
decisiones clinicas en la region.

En general, las caracteristicas de la poblaciéon ana-
lizada fueron similares a las reportadas en la literatura
internacional, con un promedio de edad de 50 afos en
estudios de Estados Unidos, Italia, Suecia, China y Ja-
pon,®? asi como un indice de masa corporal (IMC) si-
milar al descrito en estudios europeos.”-1318 En general,
al comparar las caracteristicas de los grupos de pacientes
reconstruidas con colgajo DIEP y reconstruccion con ex-
pansor/implante, son muy similares. Sin embargo, hubo
2 aspectos diferentes. Primero, que en nuestro grupo, de
las pacientes a las que se les hizo reconstruccion alo-
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plastica, el 50% tenia un nivel educativo universitario o
técnico en comparacion con un 30% en las pacientes con
reconstruccion autdloga. Segundo, el 66% de las pacien-
tes con reconstruccion con expansor/implante estaban
empleadas en el momento de la encuesta en comparacion
con un 40% de las de reconstruccion con DIEP. Esta ten-
dencia fue descrita previamente por Liu y col. y Gopie y
col., quienes demostraron que las pacientes que escogen
reconstruccion aloplastica desean una restauracion rapi-
da de su imagen corporal para volver a sus actividades
diarias y laborales."®!¥) Estos hallazgos sugieren que, en
la poblacion colombiana, las consideraciones laborales
y educativas pueden desempefiar un papel importante
en la eleccion del tipo de reconstruccion mamaria. Esto
resalta la necesidad de individualizar el asesoramiento
prequirargico, teniendo en cuenta no solo los factores
médicos sino también las circunstancias socioecondmi-
cas de cada paciente.

Para el analisis en cuanto a los diferentes aspectos
evaluados en el BREAST-Q, en general, en nuestro gru-
po de estudio encontramos puntajes mas altos en las pa-
cientes reconstruidas con expansor/implante en compa-
racion con las de reconstruccion con colgajo DIEP en
bienestar psicosocial (76.2 frente a 62.73, DM 13.47),
bienestar sexual (51.2 frente a 50.08, DM 1.12) y bienes-
tar fisico del torax (79.13 frente a 75.5, DM 3.63), sien-
do la diferencia mas amplia en el bienestar psicosocial.
Estos resultados son opuestos a los previamente reporta-
dos en la literatura.

En cuanto al bienestar psicosocial, Persichetti y col.
en [talia, reportaron un puntaje de 67.1 en la reconstruc-
cion autdloga en comparacion con 57.7 en la recons-
truccion aloplastica, con una diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.001).” En Holanda, Van Rooij com-
pard pacientes que inicialmente tuvieron implantes y
luego reconstruccion con DIEP neurotizado, encontran-
do puntajes de 51.88 en implantes y 70.85 en DIEP, con
una diferencia significativa (p < 0.0001).!® Tallroth, en
Suecia, inform6 puntajes de 79.1 en reconstruccion con
DIEP y 78.8 en reconstruccion con implantes, sin dife-
rencias significativas.'"V Liu, en China, también reportd
un mayor bienestar psicosocial en pacientes con recons-
truccion DIEP (86.1 frente a 75.5), aunque sin alcanzar
significancia estadistica.'®

En relacion con el bienestar sexual, Persichetti y col.,
en Italia, informaron un puntaje de 52.6 en la reconstruc-
cion autdloga frente a 42.4 en la reconstruccion aloplas-
tica, con diferencia significativa (p < 0.001).”” En Ho-
landa, Van Rooij report6 puntajes de 45.18 en pacientes
con implantes y 64.34 en aquellas con DIEP, con dife-
rencia significativa (p < 0.00012)."® Tallroth, en Suecia,
encontro puntajes de 67.1 en la reconstruccion con DIEP
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y 58.4 en la reconstruccion con implantes, sin diferen-
cias significativas.!?, Liu, en China, también encontr6
un mayor bienestar sexual en pacientes con reconstruc-
cion DIEP (64.8 frente a 52.1), sin alcanzar significancia
estadistica.'®

En cuanto al bienestar del torax, Persichetti y col. en
Italia, describieron un puntaje de 73.3 en la reconstruc-
cion autodloga en comparacion con 65.2 en la reconstruc-
cionaloplastica, con diferencia significativa (p<0.001).?
En Holanda, Van Rooij encontr6é puntajes de 53.47 en
pacientes con implantes y 62.00 en aquellas con DIEP,
con diferencia significativa (p <0.00041)."» Tallroth, en
Suecia, reporté puntajes de 79.6 en reconstruccion con
DIEP y 72.0 en reconstruccion con implantes, sin dife-
rencias significativas.!'V Liu, por su parte, no identifico
diferencias en el bienestar del torax entre ambos grupos
(DIEP 79.1 frente a 78.5).1®

Por otro lado, en nuestra muestra el aspecto de satis-
faccion con los senos fue levemente mejor en la recons-
truccion con colgajo DIEP que en la reconstrucciéon con
expansor/implante (58.13 frente a 55.5, DM 2.63). Esto
coincide con lo reportado por los autores mencionados.
Persichetti y col presentaron una satisfaccion superior
con el colgajo DIEP (62.7), que con los implantes (52.9)
con una diferencia estadisticamente significativa. En
Holanda, Van Rooij encontré puntajes de 40.47 en pa-
cientes con implantes y de 65.07 en aquellas con DIEP,
con diferencia significativa (p < 0.0001).1¥ Tallroth, en
Suecia, reportd puntajes de 72.1 en reconstruccion con
DIEP y de 63.4 en reconstruccion con implantes, sin di-
ferencias significativas.!"V Liu, por su parte, identifico
diferencias significativas en la satisfaccion con los se-
nos, siendo mayor en el grupo de colgajo DIEP (80.4
frente a 64.2).(1%

A diferencia de los estudios internacionales, donde
la reconstruccion con colgajo DIEP ha mostrado con-
sistentemente mejores resultados, en nuestra poblacion
colombiana las pacientes con reconstruccion con expan-
sor/implante reportaron un mayor bienestar psicosocial.
Estos hallazgos sugieren que factores socioculturales es-
pecificos, como la necesidad de una recuperacion mas
rapida para reincorporarse al trabajo, la seguridad eco-
noémica y el nivel académico mas alto podrian influir en
la percepcion de bienestar y en la eleccion del tipo de
reconstruccion. Adicionalmente, es importante tener en
cuenta las expectativas estéticas de las mamas inheren-
tes a la cultura.”” Un ejemplo de esta diferencia de per-
cepcion de belleza del seno con respecto a la forma se
puso de manifiesto al comparar 2 estudios en los que se
les preguntaba a mujeres y hombres qué proporcion de
volumen del polo superior e inferior preferian. El prime-
ro, escrito por Mallucci y col. en Reino Unido, mostro
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que las mujeres preferian una proporcion 45:55 del polo
superior comparado con el inferior.?” Por el contrario, el
segundo, publicado por Wallner y col. en Estados Uni-
dos, mostrd que las mujeres preferian una proporcion
55:45.2Y Aunque no conocemos estudios similares en
poblacion latina que evaliien especificamente la percep-
cion de belleza mamaria, se presume que las caracteris-
ticas estéticas preferidas incluyen un polo superior re-
dondo y proyectado, con volimenes altos (350-450 cc) y
una proporcion 55:45. En este contexto, es probable que
las mujeres latinas prefieran la apariencia de una mama
reconstruida con una protesis redonda, en comparacion
con la morfologia proporcionada por un colgajo, a pesar
de que en nuestros resultados encontramos un puntaje
levemente mayor en la satisfaccion con los senos con el
colgajo

En nuestro grupo se identificod que tanto en las pa-
cientes con reconstruccion alopldstica como en aquellas
con colgajo DIEP, aquellas con antecedente de radiotera-
pia tenian en general peores puntajes en todos los items
de calidad de vida evaluados. En la reconstruccion alo-
plastica, la mayor caida en la calidad de vida se observo
en el bienestar del torax (87.5 frente a 61.8, DM 25.7),
mientras que en el colgajo DIEP ocurri6 en el bienestar
sexual (60.0 frente a 32.3, DM 27.7). Estos hallazgos
coinciden en parte con la literatura. Devulappalli y col.,
en un estudio longitudinal prospectivo con diversos ti-
pos de reconstruccion autdloga y aloplastica, encontra-
ron que la radioterapia postmastectpmia (presente en el
25.5% de sus pacientes) disminuy6 todos los aspectos
del BREAST-Q en reconstruccion aloplastica y los as-
pectos de bienestar psicosocial y bienestar sexual en la
recosntruccion autodloga.?? Sin embargo, Persichetti y
col. realizaron una regresion lineal para evaluar la rela-
cion entre radioterapia y los 4 aspectos del BREAST-Q,
sin encontrar una asociacion estadisticamente significa-
tiva en pacientes con reconstruccion con implantes ni
con colgajo DIEP.”” Esta discrepancia con los estudios
mencionados podria explicarse por la dificultad de nues-
tras pacientes para acceder a un seguimiento integral con
fisioterapia, terapia linfatica y apoyo psicosocial. Ade-
mas, en algunos casos, el tiempo de espera prolongado
entre la finalizacion de la radioterapia y la reconstruc-
cion podria aumentar la fibrosis, impactando negativa-
mente en los resultados estéticos y funcionales.

Somos conscientes de que nuestro estudio tiene como
limitacion el ser un estudio descriptivo que toma una
muestra por conveniencia, por lo que la generalizacion
de los resultados es limitada. Adicionalmente, la esca-
la BREAST-Q no esta validada especificamente en la
poblacioén colombiana, por lo que se aplico el cuestio-
nario validado en México. No obstante, consideramos
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que aporta un primer vistazo para la orientacion en re-
construccion mamaria de las pacientes en el pais y en el
continente Iberoamericano e invita a la realizacion de
estudios analiticos a futuro.

Conclusiones

Este estudi6 sugiere que, en base a la encuesta
BREAST-Q aplicada a una muestra de poblacion de
mujeres colombianas con reconstruccion mamaria alo-
plastica después de 3 a 6 anos del postoperatorio, obtu-
vieron mejores puntajes en el bienestar psicosocial en
comparacion con las reconstruidas con colgajo DIEP. En
las otras areas evaluadas: bienestar sexual, satisfaccion
con el resultado de los senos y bienestar del torax, no se
identificaron diferencias importantes entre los 2 tipos de
reconstruccion. Estos hallazgos fueron diferentes a los
reportados en otros paises de Europa, Norteamérica y
Asia.

Tomando en cuenta que las perspectivas de las pa-
cientes responden directamente a un concepto de belleza
local y a un sistema cultural, este estudio es una invita-
cién a la realizacion de estudios de mayor complejidad
y con mayor numero de pacientes para poder identificar
qué tipo de reconstruccion trae mejores beneficios a la
calidad de vida en las pacientes colombianas o latinoa-
mericanas.

Por tltimo, los resultados de nuestro estudio sugieren
que la radioterapia impacta negativamente en el bienes-
tar psicosocial, el bienestar sexual, la satisfaccion con el
resultado de los senos y el bienestar del térax en ambos
tipos de reconstruccion mamaria.
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