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CANCER DE MAMA. MASTECTOMIA Y RECONSTRUCCION INMEDIATA. Experiencias de las mujeres

Objetivo: conocer las experiencias y satisfaccion percibida por las mujeres diagnosticadas de cancer de mama con mastectomia y
reconstruccion inmediata. Nos interesa recoger su experiencia respecto al proceso del diagnéstico, informacion profesional, toma de
decisiones y opinién sobre los resultados finales de la reconstruccion.

Metodologia: se utilizé la metodologia cualitativa y las técnicas fueron la entrevista en profundidad y el grupo focal. Se realiz6 una
entrevista a cuatro mujeres y se realizaron dos grupos focales compuestos por ocho mujeres cada uno.

Fueron captadas en la consulta de patologia mamaria del Hospital “x” de Tarragona, entre los seis meses y el afio de finalizado el
tratamiento de su proceso. Todas ellas necesitaron de la mastectomia y fueron reconstruidas con tejido propio en el mismo acto
quirdrgico.

Con el fin de describir el perfil de las mujeres participantes se disefid un cuestionario con variables sociodemograficas y variables
médicas. Para el tratamiento de los datos se utilizo el programa informatico de soporte a la investigacion cualitativa MaxQDA version
10. Esta investigacion cuenta con la autorizacion del CEIC del centro.

Resultados: Las mujeres participantes se encontraban entre los 35 y 75 afios. Aunque se ha dado una gran variedad de opiniones y
matices individuales, los temas emergentes se agruparon en las siguientes categorias:

a) Miedos e incertidumbres ante el diagnéstico e intervencion. Para la mayoria recibir el diagnéstico fue una experiencia angustiante
cargada de miedo por el significado que encierra la palabra. Lo expresaron como: “Estaba fuera de mi, no tenia capacidad de
razonar. Yo estaba con: tengo cancer, tengo cancer...”

b) La necesidad de informacion. Todas las mujeres manifestaron su conformidad con la informacion inicialmente recibida. Fue
posteriormente, una vez superada la convalecencia que algunas manifestaron la necesidad de haber recibido innformaciéon mas
realista con el alcance y repercusiones de la reconstruccion.

En sus discursos se capta que la toma de decisiones respecto a la eleccién de la reconstruccion inmediata esta influenciada por la
opinién médica. Expresaron dejarlo a su eleccion tanto porque con el impacto del diagnéstico no se sienten capacitadas para la toma
de decisiones como porque depositan en el equipo toda su confianza.

c) Las complicaciones en el postoperatorio. En general se reflejo la aceptacion ante la aparicion de alteraciones que se dieron tras la
intervencion porque eran ya previstas: “Esa operacion siempre tiene consecuencias o complicaciones” Coincidieron en: “Yo no me
podia pensar que fuera tan doloroso. Lo que me dolia era la barriga 5 Cémo puede ser?” y lo peor tolerado fueron las cicatrices de la
zona donante: “Estas preparada para el pecho, pero no para que te dejen una cicatriz de aqui hasta aqui (barriga)”.

d) El cumplimiento de las expectativas estéticas. La reconstruccion les supuso mantener una imagen fisica préxima a la de antes del
diagndstico “Aunque no ha quedado tan bien como yo hubiese querido” pero que les da la oportunidad de no sentirse “mutiladas” o
“Pierdo parte de mi feminidad”.

e) La satisfaccion tras la intervencio. Es la influencia de las representaciones anteriores por las que las mujeres, en general,
manifestaron experiencias positivas que fueron desde la total satisfaccion reflejada en que “volveria a pasar por la intervencién” a
otras menos optimistas.

Discusion: Las experiencias de las mujeres han sido variadas y relacionado tanto con caracteristicas, expectativas y formas
individuales de dar respuesta a la enfermedad como por el esfuerzo invertido y los resultados alcanzados (1). En general, confian en
el equipo médico, sus decisiones y tratamientos. Puesto que la reconstruccion en el mismo acto quirtrgico es considerada
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beneficiosa, las mujeres aceptan esta propuesta como la mejor opcion (2,3)

Como también se encontr6 en otros estudios, las mujeres se sintieron suficientemente informadas para la toma de decisiones, pero
no respecto a los efectos secundarios que varias de ellas sufrieron tras la reconstruccion.

Coincidiendo con los resultados de Harcourt (2004), no aparece una postura clara y unanime ante la satisfaccion con la experiencia
del proceso y resultados de la reconstruccion inmediata (4). Consideramos que, como aconsejan otras autoras (5), debe esperarse al
menos un afo para valorar estos resultados. Si manifestaron la aceptacion de la reconstruccion por considerarla una opcion que les
permitid mantener la continuidad en su imagen corporal, coincidiendo con los resultados de otros autores y autoras (6,7,8,9).

No en todos los casos se cumplieron las expectativas previas a la intervencién. Asi, no hay que considerar la reconstruccion de
mama como la panacea universal para todas las mujeres (8).

Se percibe la necesidad de buscar herramientas que mejoren la comunicacion de la informacién médico-paciente para la toma de
decisiones con el objetivo de que construyan expectativas realistas ante el proceso. Se deben incluir aspectos relacionados con las
posibles complicaciones de la intervencion, el dolor, tiempo de recuperacién posterior y la imagen corporal tras la reconstruccion.
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