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Calidad de vida en reconstruccion mamaria
con implantes: analisis de una cohorte mediante
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Introduction: Implant-based breast reconstruction remains a widely accepted postmastectomy technique, 2024-11-03
with a meaningful impact on patient-reported quality of life. This study describes a cohort of patients Correspondencia a:
undergoing this procedure and analyzes clinical factors associated with outcomes assessed through the Dr. Sergio Sepulveda Pereira.

. . . . . ; Iveda. il.
BREAST-Q questionnaire. Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted including 55 sepulvedasep@gmall com

patients operated on by the same surgeon. Clinical and surgical data were collected, and the BREAST-Q
questionnaire was administered. Univariate and multivariate analyses were performed to identify asso-
ciations between clinical variables and the questionnaire domains. Results: Psychosocial well-being
was the highest-rated domain, while sexual well-being scored lowest. Adjuvant radiotherapy was nega-
tively associated with overall satisfaction, implant satisfaction, and satisfaction with the reconstructed
breast. Patients with history of mood disorders exhibited higher rates of postoperative complications.
Conclusions: Quality of life in implant-based breast reconstruction is influenced by various clinical and
therapeutic factors. Radiotherapy can be associated with less favorable patient-reported outcomes. These
findings highlight the need for informed surgical planning, multidisciplinary care, and a patient-centered
approach.
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Resumen

Introduccion: La reconstruccion mamaria con implantes constituye una alternativa ampliamente uti-
lizada tras la mastectomia total por cancer de mama, con impacto significativo en la calidad de vida.
Este estudio describe una cohorte de pacientes sometidas a esta técnica y analiza los factores clinicos
asociados a sus resultados subjetivos, evaluados mediante el cuestionario BREAST-Q. Métodos: Se rea-
lizo un estudio transversal retrospectivo que incluyo6 a 55 pacientes intervenidas por un mismo cirujano.
Se recolectaron antecedentes clinicos y quirirgicos, y se aplico el cuestionario BREAST-Q. Se realizd
analisis univariado y multivariado para evaluar asociaciones entre variables clinicas y los distintos do-
minios del cuestionario. Resultados: El dominio mejor valorado fue el bienestar psicosocial, mientras
que el bienestar sexual presentd las puntuaciones mas bajas. La radioterapia adyuvante se asoci6 negati-
vamente con la satisfaccion global, la satisfaccion con los implantes y la mama reconstruida. Asimismo,
las pacientes con antecedentes de trastornos del animo presentaron mayor incidencia de complicaciones.
Conclusiones: La calidad de vida de las pacientes reconstruidas se ve influida por multiples factores
clinicos y terapéuticos. La radioterapia se asocia a peores resultados autorreportados. Estos hallazgos
subrayan la importancia de una planificacion quirurgica informada, un enfoque multidisciplinario y una
medicina centrada en la paciente.

Palabras clave: reconstruccion mamaria; calidad de vida; cancer de mama; Breast-Q; implantes; radio-
terapia.
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Introduccion

Materiales y Métodos

El céncer de mama es la neoplasia mas fre-
cuente en mujeres a nivel mundial y representa
una de las principales causas de carga global de
enfermedad en mujeres'. Aunque las tasas de
supervivencia han mejorado significativamente
gracias al diagndstico precoz y al tratamiento mul-
tidisciplinario, el impacto fisico y psicosocial de
la mastectomia total contintia siendo importante.
En este contexto, la reconstruccion mamaria se
ha posicionado como una estrategia terapéutica
integral, no solo con fines estéticos, sino también
como una intervencion que mejora la calidad de
vida relacionada con la salud (HRQoL, por sus
siglas en inglés)*3.

Dentro de las opciones disponibles, la re-
construcciéon mamaria protésica en dos tiempos
(expansor-implante) constituye una técnica am-
pliamente utilizada debido a su menor morbilidad
operatoria, tiempos quirurgicos mas acotados
y resultados estéticos predecibles*®, ademas de
ser una técnica segura desde el punto de vista
oncologico®. No obstante, existen multiples fac-
tores que pueden influir en los resultados de la
reconstruccion, incluyendo el antecedente de ra-
dioterapia, la presencia de comorbilidades, el tipo
de mastectomia y variables individuales como la
edad, el indice de masa corporal o antecedentes
oncologicos previos™s.

En los ultimos afios, la incorporaciéon de cues-
tionarios validados ha permitido objetivar de ma-
nera mas precisa el impacto de estas intervencio-
nes en los pacientes. Entre estos, el cuestionario
BREAST-Q ha emergido como una herramienta
confiable para evaluar distintas dimensiones de
la calidad de vida en pacientes sometidas a ci-
rugia mamaria, incluyendo satisfaccion con los
resultados, bienestar psicosocial, sexual y fisico’.
Su aplicacion en estudios observacionales ha
permitido identificar patrones de satisfaccion y
disconformidad que no siempre se correlacionan
con la evaluacion estética realizada por el ciruja-
no, resaltando la importancia del enfoque centrado
en la paciente!®!!,

A pesar de la evidencia, aun persisten controver-
sias respecto a los factores clinicos que determinan
una mejor o peor calidad de vida tras la reconstruc-
cion mamaria. En este contexto, el objetivo de este
estudio es describir las caracteristicas clinicas de
una cohorte de pacientes sometidas a reconstruccion
mamaria y explorar posibles asociaciones entre
antecedentes médicos y los distintos dominios del
cuestionario BREAST-Q.
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Se realizé un estudio retrospectivo, transversal
en pacientes con reconstruccidon mamaria con im-
plantes en dos tiempos (expansion — implante) tras
cancer de mama a quienes se les solicitd completar
el cuestionario BREAST-Q. Se incluyeron a todas
las pacientes con antecedente de cancer de mama,
sometidas a reconstruccidn mamaria con expansor
e implantes operadas por un mismo cirujano en
un centro de salud terciario en los ultimos 10 afios
de iniciado el estudio. Se excluy6 a pacientes con
etapas pendientes del proceso de reconstruccion,
aquellas que no realizaron integramente el proceso
reconstructivo en el mismo centro de salud y aque-
llas pacientes que no contestaron la encuesta.

La encuesta se aplicd entre los afios 2018 y
2023. Las pacientes fueron contactadas e invitadas
a participar individualmente en forma electronica.
El médulo de reconstruccion mamaria del Breast-Q
fue aplicado mediante un formulario electrénico que
fue enviado a todas las pacientes una vez concluidas
todas las fases del proceso reconstructivo. Se con-
tactaron a un total de 100 pacientes, de las cuales
55 contestaron la encuesta, accediendo a ser parte
del estudio.

Se estudiaron las caracteristicas sociodemografi-
cas, variables clinicas relacionadas a la cirugia, tra-
tamientos adyuvantes y la calidad de vida. Esta ul-
tima variable fue evaluada mediante el instrumento
Breast-Q, modulo reconstruccion en su version 2.0.
Se evaluaron los dominios de bienestar psicosocial,
bienestar sexual, satisfaccion con implantes, satis-
faccion con complejo areola-pezon y satisfaccion
con las mamas.

El analisis estadistico se hizo mediante el soft-
ware R Studio. Se utilizo el test de Mann-Whitney
U para el andlisis univariado de calidad de vida y
regresion lineal multiple con prueba t de Student
para modelos multivariados. Para evaluar posibles
asociaciones entre complicaciones y contractura
capsular con variables continuas se uso el fest de
Mann-Whitney U y test de Fisher y chi-cuadrado de
Pearson para variables dicotomicas y politomicas,
respectivamente.

Resultados

Descripcion de la muestra

Se analizaron los datos de 55 pacientes. La edad
media fue de 48,1 afios (DE + 9,3). El tiempo me-
dio de seguimiento postoperatorio fue de 2,3 afios
(DE = 1,2). El volumen promedio de los implantes
fue de 378 cc (DE £ 70,2).
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Respecto a los antecedentes clinicos, el 9,1% Tabla 1. Descripcion de variables continuas de la muestra
presentaba resistencia a la insulina, 16,4% hipoti-
roidismo, 9,1% antecedentes de trastorno del animo, Variable Media  DE Min Mix
y 29,1% eran fumadoras activas o con el habito Edad 48,1 93 24 75

X ~ o .

sus_p@nd1d0 hace menos de 1 ar(l)o. El 25,5% 'habla T 378 702 220 500
recibido radioterapia y un 52,7% de las pacientes ' i .
completd la reconstruccion del complejo areola- Bienestar Psicosocial 78,7 16,8 45 100
pezon (CAP). En cuanto a la lateralidad, 30,9% fue Bienestar sexual 43,6 21,9 14 100
derecha, 40_% izquierda y _29’1‘% bilateral. i Satisfaccion con los implantes 5,76 2,2 2 8

En relacion a las complicaciones, 18,2% presentd ] .
algin evento quirurgico adverso relacionado al ex- St G011 o 7 0 LD
pansor o al implante, 12,7% relacionada al expansor, Satisfaccion con reconstruccion del CAP 2,8 1 1 4
5,5% complicacion de la reconstruccion definitiva Satisfaccién general 62,0 13,7 35 97
y 5,5% desarrollo contractura capsular. En cuanto Seeuimiento 23 12 | 21
a los dominios del cuestionario Breast-Q, se obtuvo g ’ ’ ’
el mayor puntaje en el dominio de bienestar psico-
social, con un puntaje de 78,7 (DE + 16,8), por otro
lado, el dominio de bienestar sexual fue el mas bajo Tabla 2. Descripcion de variables dicotomicas de la
y el con mayor dispersion, con un puntaje de 43,6 muestra
(DE £ 21,9). La satisfaccion global promedio, consi-
derando bienestar psicosocial, sexual y satisfaccion Variable Frecuencia n (%)
con las mamas fue de 63,8 (DE +19,7). Diabetes mellitus 1 (1,8%)

La descripcion de las variables se presenta en las . . o
Tablas 1y 2. Resistencia a la insulina 5(9,1%)

Hipotiroidismo 9 (16,4%)

Analisis univariado de los puntajes de calidad de HTA 1(1,8%
vida . . . . Trastorno del animo 5(9,1%)

Se analizaron los puntajes del cuestionario
Breast-Q segln variables clinico-quirargicas me- Tabaco 16 (29,1%)
diante pruebas de Mann-Whitney U. Las asocia- Radioterapia 14 (25,5%)
ciones con significancia estadistica (p < 0,05) o Complicacién quirdrgica 10 (18,2%)
tendencia (p < 0,1) se presentan en la Tabla 3 y se - Expansor 7 (12,7%)
grafican en la Figura 1. Se observo que: - Reconstruccion 3(5,5%)
» Las pacientes que re.:c1bler.o'n radioterapia pre- Contractura capsular 3 (5.5%)

sentaron menor satisfaccion con las mamas N

reconstruidas (p = 0,054), con los implantes Reconstruccion del CAP 29 (52,7%)

(p = 0,064) y menor puntaje global de calidad de Lateralidad

vida (p = 0,072). - Derecha 17 (30,9%)
» Las pacientes con hipotiroidismo tendieron a - Izquierda 22 (40%;)

presentar mayor bienestar sexual (p = 0,077). - Bilateral 16 (29,1%)
Modelos multivariados para calidad de vida

Se ajustaron modelos lineales multiples para cada Tabla 3. Analisis univariado: posibles asociaciones entre variables clinicas y
moddulo de calidad de vida (bienestar psicosocial, modulos del cuestionario Breast-Q (p < 0,1)
bienestar sexual, satisfaccion con los implantes,
satisfaccion con la mama, con la reconstruccion Variable clinica Moédulo Breast-Q Media Media p-valor
del CAP vy satisfaccion global) incluyendo como Grupo1l  Grupo 2
predictores: radioterapia ¢ hipotiroidismo. Los re- Radioterapia Satisfaccion con mama 66,85 55,14 0,054
sultados con p < 0,1 se resumen en la Tabla 4. Se reconstruida
Observf’) que: ) ) ) Radioterapia Satisfaccion con 6,1 4,79 0,064
* Radioterapia se asocié con menor satisfaccion implantes

con implantes (p = 0,032), menor satllsfaccmn Radioterapia Puntaje global 64,2 55,82 0,072

con la mama (p = 0,039) y menor puntaje global T :

(p = 0,041). Hipotiroidismo Bienestar sexual 41,22 55,78 0,077
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Figura 1. Comparacién de puntajes Breast-Q segun variables con asociaciones significativas o tendenciales.

Tabla 4. Resultados de los modelos multivariados para calidad de vida (Breast-Q)

Variable dependiente Predictor

Satisfaccion con implantes Radioterapia
Satisfaccion con mama Radioterapia
Puntaje global Radioterapia

Satisfaccion con mama Textura del implante

Andlisis univariado de asociaciones con
complicaciones quirurgicas y contractura
capsular

Se evaluaron asociaciones entre variables clinicas
y quirurgicas y, la ocurrencia de complicaciones
postoperatorias y contractura capsular. La unica
asociacion significativa identificada fue entre el
antecedente de trastorno del &nimo y complicacion
quirurgica, con una proporcion significativamente
mayor de eventos en dicho grupo (p = 0,037). No se
identificaron asociaciones estadisticamente signifi-

Rev. Cir. 2026;78(2):180-186

Coeficiente p-valor R? ajustado
-1,43 0,032 0,116
-12,44 0,039 0,076
-8,65 0,041 0,064
-15,12 0,071 0,076

cativas entre contractura capsular y el resto de las
variables analizadas.

Discusion

La reconstrucciéon mamaria con implantes en dos
tiempos (expansor -implante) sigue consoliddndose
como una estrategia reconstructiva de alta prevalen-
cia y valor clinico dentro del paradigma terapéutico
oncologico. Esta eleccion se fundamenta en su efi-
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cacia quirdrgica, menor morbilidad operatoria en
comparacion con técnicas autdlogas, y un impacto
favorable sostenido sobre la imagen corporal, la
autoimagen y la calidad de vida percibida por las
pacientes*” . Sin embargo, los hallazgos obtenidos
en el presente estudio muestran que existen multi-
ples factores, tanto intrinsecos al perfil clinico de la
paciente como extrinsecos al contexto terapéutico,
que podrian estar influyendo en los resultados repor-
tados por los pacientes.

Dentro de los dominios evaluados, el bienestar
psicosocial fue el ambito que obtuvo los puntajes
mas altos, en consecuencia con la literatura cada
vez mas clara en destacar el valor restaurador de
la reconstruccion mamaria sobre la autoestima, el
sentido de feminidad, la percepcion corporal y la
reintegracion a la vida cotidiana tras un diagnostico
oncoldgico**'2. No obstante, este efecto positivo
no es homogéneo en todos los dominios. En este
estudio, el bienestar sexual resulto ser el ambito con
menores niveles de satisfaccion, mostrando también
alta dispersion en los puntajes. Esta situacion ha
sido reflejada en publicaciones previas que atribuyen
la insatisfaccion sexual a alteraciones sensoriales
postquirurgicas, disrupcion de la percepcion eroge-
na, ansiedad en torno a la imagen corporal, preocu-
paciones respecto a la recurrencia de la enfermedad
y dificultades en el vinculo de pareja'*'s.

Desde una perspectiva analitica multivariada, uno
de los hallazgos mas consistentes fue la asociacion
significativa entre la radioterapia adyuvante y la
disminucion de la satisfaccion con los resultados
quirtrgicos de la reconstruccion con implantes. Este
resultado es congruente con la evidencia ya estable-
cida que ha mostrado que la radioterapia afecta ad-
versamente el entorno tisular, incrementa la fibrosis
periprotésica, predispone a la contractura capsular, y
deteriora los resultados estéticos percibidos por las
pacientes®'>!¢!8. Estudios multicéntricos, como el
de Albornoz et al, han demostrado una disminucion
en los puntajes de bienestar fisico, sexual y en la sa-
tisfaccion general entre pacientes irradiadas, incluso
tras ajustar por edad, comorbilidades, tipo de mas-
tectomia y tiempo de seguimiento'. En este sentido,
los datos de esta cohorte permiten reforzar dichas ob-
servaciones en un entorno controlado, con un Unico
cirujano y un protocolo estandar de reconstruccion.

En cuanto al perfil de comorbilidades, se identifi-
c6 una asociacion significativa entre el antecedente
de trastorno del animo y la mayor incidencia de
complicaciones postoperatorias. Este hallazgo es
coherente con estudios que han demostrado que
los trastornos del animo, especialmente la depre-
sion y los trastornos de ansiedad, pueden afectar

Rev. Cir. 2026;78(2):180-186

la percepcion del dolor, disminuir la adherencia al
tratamiento y alterar la respuesta inflamatoria y de
cicatrizacion'®'%. Asi, se refuerza la importancia
de apoyar en forma integral la salud mental de las
pacientes, tanto en la etapa preoperatoria como
durante el seguimiento, para anticipar riesgos y
establecer intervenciones tempranas que mejoren
los resultados.

Pese a que el 18,2 % de las pacientes experimen-
to algin tipo de complicacion relacionada con el
proceso reconstructivo, los niveles globales de satis-
faccion se mantuvieron dentro de rangos aceptables.
Este hallazgo refuerza el valor de los resultados
autorreportados por las pacientes como indicadores
primarios de éxito terapéutico, reconociendo que las
valoraciones subjetivas pueden no coincidir con los
criterios clinicos objetivos utilizados por los equipos
médicos>>!1¢181° De este modo, se valida el enfoque
centrado en la paciente como eje estructural de la
medicina moderna.

Un hallazgo no esperado, pero sin significancia
estadistica, fue la tendencia hacia una mayor sa-
tisfaccion en el ambito sexual entre pacientes con
antecedente de hipotiroidismo. Esta observacion
no ha sido previamente reportada en la literatura y
podria corresponder a una asociacion espuria o al
efecto de variables confundentes no incluidas en el
modelo. La exploracion de este tipo de correlacio-
nes, sin embargo, podria abrir nuevas hipotesis de
investigacion en futuras cohortes.

Limitaciones

El presente estudio presenta limitaciones meto-
doldgicas, incluyendo su disefio retrospectivo, el ta-
mailo muestral acotado y la ausencia de mediciones
basales de calidad de vida. Estos elementos limitan
la posibilidad de establecer relaciones causales y de
evaluar la evolucion longitudinal del bienestar por lo
tanto los hallazgos deben ser analizados en ese con-
texto. No obstante, presenta fortalezas destacables
como la homogeneidad de la técnica quirurgica, el
hecho de haber sido realizado por un tnico cirujano
con criterio uniforme, y el uso de un instrumento
validado y ampliamente utilizado como el Breast-Q
version 2.0, lo cual refuerza la validez interna de
los hallazgos.

Conclusion

La reconstruccion mamaria con implantes tras
mastectomia total representa una intervencion de
alto valor terapéutico, no solo en términos oncolo-
gicos y estéticos, sino fundamentalmente en lo rela-
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tivo a la calidad de vida percibida por las pacientes. Financiacién: Ninguna.

Este estudio reafirma la utilidad del instrumento

BREAST-Q como herramienta sensible y confiable Conflictos de interés: Ninguno.

para capturar resultados subjetivos, y permite iden-

tificar factores clinicos y terapéuticos que podrian Aprobacién comité de ética: Aprobado por el

condicionar de manera significativa la experiencia ~ comité de ética del Hospital Clinico Universidad de

postoperatoria. Chile segun certificado N° 85 del 20 de Noviembre,
El fortalecimiento de modelos de atencion centra- ~ 2024.

dos en la paciente, que contemplen no soélo variables
biomédicas sino también psicologicas, sexuales y
sociales, resulta imprescindible para optimizar los
resultados y promover una recuperacion integral.
Futuros estudios prospectivos con mayor poder Pablo Meneses R: Administracion del proyecto,
estadistico y seguimiento longitudinal permitirdn investigacion, recopilacion de datos, analisis formal,
validar estos hallazgos y expandir la comprension de visualizacién, edicion y redaccion final.
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