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1. Introduccion y Objetivo. 5. Conclusion.

El nuUmero de mujeres con cancer de mama metastasico (CMM) que se someten a Dada la prevision de largas supervivencias en pacientes jovenes con cancer de mama
reconstruccion mamaria (RM) es bajo. Dado el aumento previsible de las pacientes que metastasico, y por tanto, un incremento en las pacientes que solicitaran la reconstruccion
solicitan la reconstruccion mamaria, creemos que hay necesidad de establecer criterios mamaria, creemos que es necesario establecer protocolos de actuacion con criterios
uniformes en su indicacion y opciones reconstructivas mas adecuadas. uniformes en su indicacidn y opciones reconstructivas mas adecuadas. Por otra parte, hacen
El objetivo principal de ésta encuesta es analizar la practica actual y las opiniones de los falta estudios prospectivos de supervivencia y calidad de vida en éste grupo de pacientes.

profesionales espafioles con respecto a la cirugia y/o RM en el CMM. El objetivo
secundario es estimular el debate, en prevision del desarrollo de servicios futuros para

éste grupo de pacientes. (4) El 50% de encuestados se plantearia RM Figura z,l' .T'empo de enfermEd.ad

_ . _ - metastasica estable para considerar RM.

independientemente a la localizacion de la

] i Al
2. Material y Metodo. enfermedad metastdsica, considerando como menos
Se elabord un cuestionario de 20 preguntas a travées de formulario de Google, en 6 factores mas importantes la enfermedad estable, el 6 meses
bloques: (1) datos demograficos y profesionales, (2) cirugia en el CMM al diagndstico subtipo tumoral histologico (70%) y el numero- No 11% e
® V 4 ® a

de la enfermedad, (3) RM en el CMM al diagnédstico de la enfermedad, (4) RM en volimen de las lesiones (60%). demora Mesas
pacientes con progresion a CMM tras el tratamiento inicial, (5) no RM en el CMM, y g;"(y' | 16%
(6) otras aportaciones. Se difundio a cirujanos de la mama y cirujanos plasticos de toda : Al T—
la geografia espanola, mediante invitacion por correo electronico. Las respuestas _ . menos
fueron recogidas del 1-Abril al 15-Julio de 2016. (5) Motivos para rechazar RM (Figura 5) 12

: . 9 meses

Figura 5. Motivos de no-RM. 36%
3. Resultados. Encuestados: 123 . L .

Mal prondstico - no beneficios 33%

(1) datos demograficos y profesionales: representacion de todas las CCAA (Figura 1.

o — ) _ _ o , Suspension temporal QT 20%
Distribucion CCAA con mas encuestados). El 70% ejerce en Hospital Publico de Nivel lll. - ( 6n) —
.. , . .. ] , Iempo (proceso, recuperacion .
El 45% son cirujanos plasticos, el 18% cirujanos generales, el 28% ginecologos, el 9% POIP P _ i
: , , , . Consumo o no disponibilidade 13%
restante radioterapeutas y oncologos medicos.
Recaida local 7.50%
Distribucion Encuestados . . , o »
Figura 1. Riesgo diseminacién-progresion 11%
Otras : Distribucién CCAA
24% Madrid

39% (6) Otras aportaciones de los encuestados: “Importancia de la autoestima y ayudar en el
autocuidado.” “El simple planteamiento de RM genera mucho estrés en la paciente.”
Adecuado asesoramiento, soporte medico y psicologico.” “Individualizar y ajustar el esfuerzo

reconstructivo a cada paciente, el pronostico no se calcula.”
El 91% de los encuestados se mostro satisfecho o muy satisfecho al finalizar la encuesta.
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Andalucia 4. Comentarios.
6% El 6% canceres de mama diagnosticados tienen enfermedad metastasica. No hay ningun
(2) cirugia en el CMM al diagnéstico: el 57,2% encuestados considera que la cirugia estd =~ consenso que contraindique, ni establezca criterios, para la RM en el cancer de mama
indicada, de los cuales el 36% previa solicitud de la paciente. Las indicaciones mas metastasico. Sin embargo, el nUmero de mujeres con CMM que se someten a RM, ya sea
consideradas para aceptar cirugia en CMM estan en la Figura 2. inmediata o diferida, es bajo. El tumor mamario en el CMM ha sido tratado con
guimioterapia y la cirugia relegada a situaciones paliativas, asumiendo un mal pronodstico. La
Indicacién Cirugia Figura 2. Indicaciones guia de la National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2009) recomienda la

de cirugia en CMM.

mastectomia, si no hay control local de |la enfermedad y no da lugar a la RM.
El ndmero de mujeres con CMM que se plantean RM esta en aumento. Sabemos que el CMM

Otra 2.00%

No estoy seguro 3.30% es una enfermedad incurable, con un prondstico limitado y que la reconstruccion mamaria
Mejora respuesta | . 10.50% es un proceso largo en el tiempo y controvertido. Sin embargo, alrededor del 50% pacientes
: . . con CMM solicitan RM (2010, Grupo Nacional de Mastectomia y Reconstruccion Mamaria
Mejora supervivencia , , , 19.00% . _
del Reino Unido-NMBR).
Control local | | | | | 30.00%

Gracias a nuevas opciones terapeuticas la mediana de supervivencia ha aumentado a 30
Beneficio psicolégico | | | | | | 1 35.20% meses (16 a 45 meses), con calidad de vida mantenida (el 5% pueden llegar a superar los 10
anos) en las que la RM puede plantearse.

Debido a |la heterogeneicidad en la distribucion sanitaria y de recursos, es habitual que la
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(3) RM en el CMM al diagndstico:

. reconstruccion mamaria solo se realice en centros de nivel lll o privados con unidades

El 80% de encuestados considera la | Inmediata 74,5% 44,5% especializadas.
RM indicada, el 60% solo la leerld.a 22,5% 49% Hay una considerable variabilidad en las respuestas, el principal motivo tanto para la
realizarfan previa solicitud de la | Protesis : : 52,5% 12,5% indicacion como el rechazo de la RM es el beneficio psicologico. Se consideran factores
paciente. Tipo de reconstruccion | Reconstruccion autologa 44,5% 81% prondsticos: la edad, el tiempo de enfermedad estable, la respuesta a quimioterapia, la
(Figura 3), no recomendado 1. Dorsal ancho 20% 35% opcién a lineas de tratamiento futuras, el subtipo histolégico tumoral, la localizacién vy la
colgajo microquirurgico. 2. Colgajo libre 14,5% 26% carga tumoral. Predomina la indicacion de reconstruccién inmediata con protesis o dorsal
Figura 3. Tipo de RM 3. otro colgajo pediculado 10% 20% ancho en pacientes sin radioterapia, o que no la recibirdn. En caso de radioterapia es

(4) RM tras cirugia 12 y posterior CMM: La mayoria (96,5%) reconstruirian, aunque Preferible lareconstruccion diterida autologa con dorsal ancho.

dependera de (por orden de importancia reflejado en la encuesta): (1) la expectativa de
vida (no hay consenso), (2) comorbilidades, (3) tiempo de enfermedad estable (Figura 4), Bibliografia
(4) respuesta al tratamiento, (5) edad (no hay consenso), (6) localizacion (peor prondstico * Quinn EM, Kealy R, O'Meara S, et al. Is there a role for loco-regional surgery in stage IV breast cancer? Breast.

cerebrales > pulmén > higado >hueso) y (7) carga/voliumen tumoral. 2015;24(1):32-7. | o
 Matrai Z, Rényi Vamos F. Surgical possibilities in the treatment of advanced and locally recurrent breast cancers.

Orv Hetil. 2014;155(37):1461-8.
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Encuesta: Si desea aportar sus respuestas a la encuesta, puede hacerlo en el
formulario online visitando https://goo.gl/9UWhc8 o escaneando con su movil el
codigo QR




