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Resumen

Introduccidén: el cancer de mama es el cancer de
mayor prevalencia en 145 paises del mundo y
constituye la primera causa de muerte por enfermedad
oncolégica en la mujer; cada afio se diagnostican mas
de un millbn de nuevos casos y suponen aproximada-
mente el 24% de todos los canceres que afectan a la
mujer.

Objetivo: comparar la calidad de vida en pacientes con
cancer de mama intervenidas con cirugia radical
versus cirugia conservadora. Clinica Bonnadona,
Barranquilla enero—junio 2016.

Materiales y métodos: estudio descriptivo,
ambispectivo con aplicacion de encuesta, en pacientes
con diagnéstico de cancer de mama las cuales fueron
intervenidas en el transcurso del afio 2015; la muestra
es por conveniencia (criterios de inclusién) en
pacientes que se realizé encuesta del grupo European
Organisation for Research and Treatment of Cancer
QLQ-C30 (calidad de vida en pacientes con cancer en
general) y QLQ-BR23 (calidad de vida en pacientes con
cancer de mama).

Resultados: edad media de 54.2 + 5.5 afios en
pacientes sometidas a cirugia radical contra 52.4 + 5.8
afios en pacientes con cirugia conservadora; no se
mostraron diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a la percepcion de calidad de vida, donde en
las pacientes con cirugia radical, esta fue considerada
como mala (< 60) en el 13.3% frente al 6.6% en las
pacientes con cirugia conservadora.

Conclusioén: el analisis lleva a concluir que no existen
mayores diferencias en la percepcion global de la
calidad de vida, entre las pacientes intervenidas con
cirugia radical y en aquellas en que se realizé cirugia
conservadora.
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Abstract

Introduction: Breast cancer is the cancer of higher
prevalence in 145 countries around the world and is the
leading cause of death by cancer disease in women;
each year more than one million new cases diagnosed
and represent approximately 24% of all cancers
affecting women.

Objective: Compare the quality of life in patients with
breast cancer intervened with radical surgery versus
conservative surgery. Clinica Bonnadona, January to
June 2016.

Materials and methods: Ambispective descriptive
study with survey application, in patients with breast
cancer diagnosis, which they were seized in the course
of 2015; the sample is for convenience (inclusion
criteria) in patients survey group European
Organisation for Research and was conducted
Treatment of Cancer QLQ - C30 (quality of life in cancer
patients in general) and QLQ - BR23 (quality of life in
patients with breast cancer).

Results: Mean age of 54.2 + 5.5 years in patients
undergoing radical surgery to 52.4 £ 5.8 years in
patients with conservative surgery; no statistically
significant differences in the perception of quality of life,
where in patients with radical surgery, this was
considered bad (£60) in 13.3% versus 6.6% in patients
with conservative surgery were.

Conclusion: Analysis leads to the conclusion that
major differences in the overall perception of quality of
life, there are no between patients treated with radical
surgery, and in those in which conservative surgery was
performed.

Key words: Quality of life, breast cancer, radical
surgery, conservative surgery.
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Introduccion

El cancer de mama es el cancer de mayor prevalencia
en 145 paises del mundo y constituye la primera causa
de muerte por enfermedad oncolégica en la mujer;
cada afo se diagnostican mas de un millén de nuevos
casos y suponen aproximadamente el 24% de todos los
canceres que afectan a la mujer (1). La incidencia del
cancer de mama esta aumentando progresivamente en
todo el mundo, pero de forma mas agresiva en los
paises desarrollados, en los que las tasas
estandarizadas por edad son tres veces mayores que
en los paises en vias de desarrollo (2). En Colombia
durante el periodo 2004 a 2008, el cancer en la mujer
constituy6 el 19.6% del total de muertes, con 15.848
muertes por afio, siendo el de mama la mayor causa
con 12,3% (3). Este cancer increment6 su tasa de
mortalidad en el pais de 7.4 muertes por 100,000
mujeres en el periodo 1989-1993 a 9.1 muertes por
100,000 mujeres paralos afios 2004—-2008, siendo mas
afectados los departamentos de San Andrés, Valle del
Cauca, y Quindio con 11.6, 10.9 y 10.7 muerte/
100000 mujeres respectivamente. (4).

En general, la Calidad de Vida (CV) se puede relacionar
con todos los aspectos de la vida de una persona, pero
en el campo de la oncologia este término se centraenla
salud del paciente. Es fundamental el estudio de la
calidad de vida en pacientes con cancer debido a que la
amenaza a la existencia, el dolor y el miedo a la muerte,
aunados a los cambios en el estilo de vida que suscita
el diagnéstico, ocasionan repercusiones fisicas,
emocionales, espirituales, sociales y laborales (5,6).

Los momentos que pueden ser considerados como
criticos en el transcurso de la enfermedad son el
diagnostico, la intervencién quirdrgica y el inicio de la
quimioterapiay la radioterapia (7). La calidad de vida de
la mujer se ve afectada notablemente después del
diagnostico de cancer de mama, dado que surgen
efectos fisicos, psicoldgicos y sociales que conllevan a
un cambio de actitud y expectativas frente a la vida. El
hecho que una mujer se enferme o muera por este tipo
de cancer tiene un importante impacto en nuestra
sociedad, debido a que la mujer constituye el centro del
hogar. Ademas, desempefia multiples roles en sus
diferentes ambitos de vida, tales como el laboral,
académico, politico, familiar y personal. Los cuales se
deterioran drasticamente después del diagnostico, por
lo que sus roles sociales se debilitan y sus aportes a la
sociedad se ven limitados (6).

En los ultimos afios, la mejora de la calidad de vida de
las pacientes con cancer de mama ha adquirido gran
relevancia, los cirujanos juegan un papel fundamental
en este sentido, ya que son estos los primeros en
decidir y discutir con las pacientes las diferentes
opciones diagnésticas y terapéuticas. La calidad de
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vida se ha convertido en una categoria imprescindible
para el abordaje integral en el estudio de las
enfermedades cronicas; no obstante, las variadas
posiciones que existen en el andlisis de este concepto,
todos los autores coinciden en sefalar la necesidad de
tomar en cuenta las opiniones, vivencias, expectativas
y sufrimientos del individuo que enfrenta la realidad de
padecer una enfermedad croénica. Asi pues, se impone
la necesidad de evaluar la enfermedad desde el punto
de vista de quien la sufre (8).

El estudio de los efectos del tratamiento del cancer de
mama ha sido de los primeros en incorporar
evaluaciones de la calidad de vida, y estas se han
centrado en los efectos de la cirugia sobre la imagen
corporal y la autoestima de la mujer. Lo importante de
esta investigacion es resaltar los aspectos
sociodemograficos, clinicos, fisicos y sociales de las
pacientes diagnosticadas con cancer de mamay a las
cuales se les realiza tratamiento quirdrgico en la ciudad
de Barranquilla, de alli que se justifique la realizacion
de estainvestigacion.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, ambispectivo con aplicacion de
encuesta. La poblacion corresponde a todas los
pacientes que consultan el servicio de cirugia
oncolégica (consulta externa) de Clinica Prevenir
Bonnadona, en el periodo enero a junio de 2016, las
cuales fueron intervenidas en el transcurso del afio
2015; la muestra es por conveniencia (criterios de
inclusion) en pacientes que se realizd encuesta del
grupo European Organisation for Research and
Treatment of Cancer QLQ-C30 (calidad de vida en
pacientes con cancer en general) y QLQ-BR23 (calidad
de vida en pacientes con cancer de mama). Fuente de
datos secundaria basada en historias clinicas y
encuestas anexadas a estas.

Grupo cirugia radical: Paciente con diagnéstico de
cancer de mama con cirugia radical: extirpacion total o
mayor del 50% de la mama (mastectomia) con
antigiiedad minima de seis meses (total 30 pacientes).
Grupo cirugia conservadora: Paciente con
diagnostico de cancer de mama con cirugia
conservadora con antigiedad minima de seis meses
(total 30 pacientes).

Criterios de inclusion:

» Pacientes mayores de 18 aios.

» Pacientes con diagnéstico de cancer de mama
intervenida quirdrgicamente durante el afio 2015.

« Datos completos en historia clinica.
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Se excluyeron:

« Noaceptacion de participacion en el estudio.

» Encuestasilegibles.

- Datos incompletos en historia clinica de variables
incluidas en estudio.

« Aprobacién de inclusion mediante consentimiento
informado.

Una vez seleccionadas las pacientes que cumplian los
criterios de inclusioén, y previa autorizacion mediante
firma de consentimiento informado, se realizd encuesta
del grupo European Organisation for Research and
Treatment of Cancer QLQ-C30 (calidad de vida en
pacientes con cancer en general) y QLQ-BR23 (calidad
de vida en pacientes con cancer de mama); la fiabilidad
de esta es adecuada, con valores Alpha Cronbach
entre 0.53 a 0.98. Para el diligenciamiento del
cuestionario QLQ-C30 se asignan valores entre 1y 4
(1: en absoluto, 2: un poco, 3: bastante, 4: mucho)
segun las respuestas del paciente al item, solo en los
items 29 y 30 se evaltan con puntaje de 1 a 7 (1:
pésima, 7: excelente). Las preguntas se agrupan en
funcion del parametro que evallan. Las puntuaciones
obtenidas se estandarizan y se obtiene un score entre 0
y 100, que determina el nivel de impacto del cancer en
el paciente de cada una de las escalas. Los valores
altos en las escalas de salud global y estado funcion
indican una mejor CV, mientras que en la escala de
sintomas indicaria disminucion de CV ya que indica la
presencia de sintomatologia asociada al cancer. Una
puntuacion elevada (>60) obtenida de manera global
representa una escasa alteracion de las funciones
estudiadas y por ende una adecuada calidad de vida.
Sin embargo, por otro lado, resultados o puntajes
elevados en las escalas sintomaticas representan
sintomatologia importante y por tanto un peor nivel
funcional.

El modulo EORTC QLQ-BR23 para cancer de mama,
esta disefiado para pacientes en diferentes etapas del
cancer y bajo diferentes modalidades de tratamiento
(cirugia, quimioterapia, radioterapia y hormono-
terapia); comprende 23 preguntas que evaluan
sintomas de la enfermedad, efectos secundarios del
tratamiento, imagen corporal, funcién sexual y
perspectivas de futuro. Incorpora cinco escalas multi-
item: efectos adversos del tratamiento sistémico,
sintomas braquiales, sintomas mamarios, imagen
corporal y funcién sexual. Las escalas de un item
evaluan: placer sexual, caida de cabello y perspectivas
de futuro. El método de puntuacion es el mismo que el
empleado para las escalas funcionales, de sintomas y
de unitem en el cuestionario QLQ-C30.

A partir de esta informacién se realizaron mediciones
pertinentes de acuerdo con cada variable estadistica.

Comparacion de la calidad de vida en pacientes con cancer

Las comparaciones entre los grupos (cirugia
conservadora y cirugia radical) se establecieron
mediante chi cuadrado de Pearson en el caso de
variables nominales o categoricas; para variables
cuantitativas se utilizé T de Student o U de Mann-
Whitney.

Resultados

De acuerdo a la edad, no se mostraron diferencias
estadisticamente significativas, observandose una
distribucion similar entre los dos grupos, donde la
mayor frecuencia se observaron en los dos grupos en
pacientes entre los 40 a 60 afios, con un 73.3% en el
grupo sometido a cirugia radical (media: 54.2 + 5.5
afios), contra el 90% en aquellas con cirugia
conservadora (media: 52.4 + 5.8 afios) (p=0.23).

La distribucion de acuerdo a la estadificacion, mostré
que en las pacientes intervenidas con cirugia radical
presentaban etapas clinicas mas avanzadas, donde la
mayor frecuencia se observé en estadio 1B 33.4%, la
mayor frecuencia en el grupo con cirugia conservadora
se observo en estadio IA40%. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de acuerdo a estadificacion en la
poblacién en estudio.

Cx

Cx Radical Conservadora Total
Estatificacion No % No % No
IA 0 0% 3 10% 3
B 1 33% 6 20% 7
A 4 133% 12 40% 16
1B 10 334% 6 20% 16
A 6 20% 3 10% 9
B 6 20% 0 0% 6
lnc 3 10% 0 0% 3
Total 30 100% 30 100% 60

Fuente: Historias clinicas y encuestas anexadas

La linfadenectomia axilar, se realizé en el 96.7% de las
pacientes con cirugia radical, frente al 83.4% de las
pacientes con cirugia conservadora.

No se observé mayor diferencia en cuanto a la
realizacién de terapias coadyuvantes, donde la
quimioterapia fue la principal en los dos grupos en
estudio con un 90% en aquellas en que se realizd
cirugia radical y un 86.7% en aquellas con cirugia
conservadora. (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucién de acuerdo a terapias
coadyuvantes poblacién en estudio.

Cx Total
. Cx Radical Conservadora
Terapia
coadyuvante No % No % No
Quimioterapia 27 90% 26 86.7% 53
Radioterapia 21 70% 27 90% 48
Hormonoterapia 20 66.7% 24 80% 44

Fuente: Historias clinicas y encuestas anexadas.

No se mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos en estudio en cuanto
a la medicion de funcion cognitiva, estrefiimiento y
diarrea; para las dimensiones calidad de vida, funcion
fisica, de rol, social y emocional; asi mismo para la
fatiga, dolor, nauseas y vomitos, insomnio, pérdida del
apetitoy paralas finanzas. (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de medias estadisticas por
dimensiones del cuestionario QLQ-C30

Cirugia Cirugia Valor de
Dimensién Radical Conservadora P

Calidad de vida 69.6 +5.3 72.8+6.3 0.03

Funcion fisica 39.0+4.7 43133 0.0003
Funcion de rol 33.2+3.3 37118 0.0001
Funcion social 538154 49.7+6.1 0.008
Funcién cognitiva 36.8+2.1 36.3+1.8 0.34

Funcién emocional  51.3+2.9 534+29 0.008
Fatiga 545+10.3 415+73 0.0001
Dolor 482150 39.1+£49 0.0001
Disnea 47.0%5.0 414 +45 0.0001
Nauseas/vémitos 40.3+6.8 29.7+3.3 0.0001
Insomnio 659+ 11.1 42772 0.0001
Pérdida del apetito  46.4 5.5 405+4.3 0.0001
Estrefimiento 354 +6.2 36.8+6.2 0.39

Diarrea 39.2+6.1 36.5+6.0 0.09

Finanzas 55.5+9.1 41074 0.0001

Fuente: Historias clinicas y encuestas anexadas.

Al aplicar el QLQ-BR23 se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las dimensiones de
sintomas generales, imagen corporal y funcionamiento
sexual, no asi en la dimensién sintomas directos del
cancerde mama. (Tabla4).
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Tabla 4. Comparacion de medias estadisticas por

dimensiones del cuestionario QLQ-BR23

) - Cirugia Cirugia Valor
Dimension Radical Conservadora deP

Sintomas generales 54.2+5.7 428+6.5 0.0001
Imagen corporal 540+34 354154  0.0001
Funcionamiento 248+6.3 38751 0.0001
sexual
Sintomas directos
de Ca. de mama 38.0+48 38242 0.86

Fuente: Historias clinicas y encuestas anexadas

No se mostraron diferencias estadisticamente
significativas en la percepcion del estado de salud en
general y del estado de la calidad de vida en general, a
través del cuestionario QLQ-C30. (Tabla 5).

Tabla 5. Puntaje promedio de estado de percepcion de
salud general y percepcion de estado de calidad de
vida general

. . Cirugia Cirugia Valor
Dimension Radical Conservadora deP
Estado de salud 73.8+4.7 746+55 055
en general
Estadode calidad  735+57  759+51  0.093

de vida en general

Fuente: Historias clinicas y encuestas anexadas.

En cuanto a la percepcion de calidad de vida, no se
mostraron diferencias estadisticamente significativas
donde en las pacientes con cirugia radical, esta fue
considerada como mala (< 60) en el 13.3% frente al
6.6% en las pacientes con cirugia conservadora (Valor
de p=0.38). (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion de acuerdo a proporcion de
percepcion de calidad de vida en la poblacion en
estudio.

Cx Total
Cx Radical Conservadora
Percepcion de
calidad de vida No % No % No
Mala 4 13.3% 2 6.6% 6
Buena 26 86.7% 28 93.4% 54
Total 30 100% 30 100% 60

Fuente: Historias clinicas y encuestas anexadas.
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Discusion

La muestra estuvo constituida por un total de 60
pacientes divididas en dos grupos de 30 pacientes, el
primero pacientes sometidas a cirugia radical y el
segundo a cirugia conservadora; no se mostraron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
la edad, con una media de 54.2 + 5.5 afos para las
pacientes con cirugia radical y de 52.4 + 5.8 afos, este
comportamiento es similar al descrito por Rincon (9)
quien refiere media de 55.2 + 6.1 aflos para las
pacientes intervenidas quirurgicamente por cancer de
mama.

La estadificacion mostré tal como lo describe Medina
(7) en su estudio en pacientes mexicanas que en las
pacientes intervenidas con cirugia radical presentaban
etapas clinicas mas avanzadas, donde la mayor
frecuencia se observé en estadio 11B 33.4%, la mayor
frecuencia en el grupo con cirugia conservadora se
observé en estadio 11A40%; por otra parte, en esta serie
la frecuencia de linfadenectomia axilar es similar a la
reportada por el estudio mexicano, en el caso de las
pacientes con cirugia radical una frecuencia del 96.7%
yde 83.4% de las pacientes con cirugia conservadora.

No se mostraron diferencias al valorar los tratamientos
coadyuvantes, siendo tal como lo reporta Soto (10) y
Nissen (11) la quimioterapia la principal terapia
coadyuvante con un 90% de las pacientes con cirugia
radical y del 86.7% en pacientes con cirugia
conservadora; este resultado es fundamental al
comparar los grupos, ya que estudios como el de
Monge (12) reportan una disminucion de la calidad de
vida en pacientes que reciben quimioterapia; sin
embargo el estudio de Medina (7) no demostr6 esta
asociacion.

La valoracion de las diferentes dimensiones por QLQ-
C30, mostré diferencias significativas en cuanto a
calidad de vida, funciéon fisica, de rol, social y
emocional, observandose puntajes mas altos en las
pacientes con cirugia conservadora, indicando una
mejor percepcion de estas dimensiones; para los
sintomas fatiga, dolor, nauseas/vomitos, insomnio
pérdida del apetito, las diferencias fueron igualmente
significativas pero con puntajes mayores parala cirugia
radical; esto es l6gicamente explicable debido a la
metodologia utilizada por la encuesta QLQ-C30 que
para estas dimensiones a mayor puntaje peor es la
percepcion. Los resultados de percepcién por la QLQ-
C30 son similares a lo reportado por Soto (10) quien
evidenci6 diferencias significativas especialmente en
las dimensiones que valora la QLQ-C30.

Para los resultados obtenidos por la QLQ-BR23,
observamos diferencias a favor de una mejor
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percepcion en pacientes con cirugia conservadora
para las dimensiones de sintomas generales, imagen
corporal y funcionamiento sexual; esto le describe de
una manera similar Rincon, (9) dandole una mayor
diferencia estadistica para el parametro imagen
corporal; sin embargo Medina (7) quien evalua la
reconstruccidn mamaria, reporta una peor percepcion
en mujeres en quienes se realiz6 cirugia recons-
tructiva, sin embargo una posible explicacion para esto
es que las pacientes se encontraban aun en etapas de
tratamiento.

La valoracion de la percepcién de la salud general y la
calidad de vida, esta dentro de los limites descritos por
diferentes estudios internacionales como el de Medina
(7) y Soto, (9) con puntaje medio de 73.8 + 4.7 para el
estado general de salud en pacientes con cirugia
radical contra 74.6 + 5.5 en pacientes con cirugia
conservadora, para el estado de la calidad de vida en
general 73.5+5.7 en cirugiaradical contra75.9+ 5.1 en
cirugia conservadora.

Por ultimo se debe mencionar que no se mostraron
diferencias estadisticamente significativas (valor de p=
0.38) entre los dos grupos en estudio, al valorar los
puntajes de percepcion de calidad de vida, donde fue
percibida como mala (< 60) en el 13.3% en pacientes
con cirugia radical contra el 6.6% en pacientes con
cirugia conservadora; este comportamiento es similara
los estudios mas recientes (7,9) y difieren de la
percepcion de estudios como el de Monge (12) quien
reporta deterioro de la calidad de vida en el 81.3%; este
dato es importante ya que multiples autores lo explican
por la mejoria tanto en aspectos quirdrgicos como
también con terapias coadyuvantes, asi como el
trabajo mancomunado que se hace hoy desde las
unidades especializadas.

El analisis de los resultados llevan a concluir que no
existen mayores diferencias en la percepcion global de
la calidad de vida, entre las pacientes intervenidas con
cirugia radical y en aquellas en que se realizo cirugia
conservadora; las diferencias radican en la valoracion
de diferentes dimensiones las cuales pueden asociarse
ala edad de las pacientes (mayores de 50 afios), como
alos diferentes tiempos de tratamiento.
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