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Descripciéon de la frecuencia de cirugias estéticas de la mama en pacientes con

cancer de seno en el Hospital Militar Central desde el afio 2009 al 2012

Frecuency’s description of breast cosmetic surgery for patients with breast cancer

in hospital militar central from 2009 to 2012

Resumen

Objetivo: identificar cual es la frecuencia de cirugias estéticas de mama previas en
pacientes con diagnostico de cancer de seno.

Metodologia : estudio descriptivo transversal mediante la recoleccién de datos por medio
de la revision de historias clinicas y encuestas realizadas a las pacientes por via
telefénica en el Hospital Militar Central que presentaron cancer de seno, valoradas por
el servicio de cirugia de seno Yy tejidos blandos en un periodo consistente entre el afio
2009 hasta el afio 2012; las principales variables a evaluar son: la edad, estrato
socioecondmico , procedimiento quirdrgico realizado y tipo histolégico mas frecuente.
Resultados: se tomaron 350 pacientes de las cuales 50 no pertenecian al hospital militar
central, se lograron contactar 103 pacientes, 2 pacientes de sexo masculino, 14 pacientes
fallecidas; incluyéndose en total 87 pacientes.

En nuestra investigaciébn encontramos que se trata de una poblacién con una edad
promedio de 62.7 afios, un 51 % de la poblacion pertenece al estrato 3 , y en su gran
mayoria se encuentran pacientes casadas ( 54%) , en cuanto a pacientes que
presentaron cirugias estéticas previas no se encontrd ninguna en dicha poblacién .
Conclusién: se puede decir que la poblacion del Hospital Militar Central que presenta
cancer de seno es una poblacion de predominio mayor de 62 afos, que no fueron
sometidas a cirugias estéticas previas de seno. Creemos que se deben realizar estudios
prospectivos de una poblacion mas joven o por lo menos en los afios siguientes cuando
se vea una evolucion del boom de las cirugias estéticas y su influencia en la historia
natural de una enfermedad como lo es el cancer de seno. Sin embargo apoyados en la
literatura internacional dicha poblacién no dista de lo encontrado en diferentes estudios.
Palabras claves: cirugias estéticas, cancer de seno, prétesis mamaria, mamoplastia de

reduccion.



Introduccién

La realizacién de cirugias estiticas de la
mama de diferentes tipos han ido en
aumento asi como la deteccion de
cancer de mama , preocupando de
manera significativa tanto a la poblacion
que se ha intervenido como la que
piensa en realizarse una cirugia estética
de la mama , se decide realizar este
estudio con el fin de recopilar datos
importantes que nos permitan identificar
la frecuencia de pacientes con cirugias
previas estéticas de mama vy el
diagndstico oportuno del cancer de seno,
datos que después nos ayuden a
implementar medidas ya sea para
prevenir o simplemente tranquilizar en
cierta medida a la poblacién femenina
gque desea realizarse una cirugia estética
0 que ya se harealizado .

Hasta la fecha, no existe una correlacion
entre el uso implantes y un mayor riesgo
de

cancer de mama o el retraso en el
diagndstico del cancer.

Sin embargo en un Metaanalisis
realizado por el por el departamento de
oncologia en filadelfia en el afio 2008
encontraron pocos datos sobre la
influencia de cirugias estéticas de la
mama previas a la deteccion de céncer
de seno y evaluaron la influencia que
esto podria tener en el manejo, el estadio

y diagndstico del mismo sin encontrar un

dato significativamente representativo
que demuestre algun tipo de afectacion,
ya sea negativa o positiva en las
diferentes variables analizadas. (1)

A pesar de la consistencia general de la
evidencia epidemioldgica, un solo estudio
ha informado de un aumento en el riesgo
de muerte de cancer de cerebro entre las
mujeres con Los implantes de mama en
comparacion con las mujeres en la
poblacion general. Sin embargo, los
hallazgos se ven obstaculizados por
metodologia deficiente. (3,5)

Aungue no estd muy bien establecido a
nivel mundial si las cirugias de la mama
son factores protectores o factores de
riesgo para sufrir cAncer de seno o para
identificar de manera oportuna dicha
patologia , se busca describir la
frecuencia de procedimientos estéticos
previos a la aparicion del céancer de
mama para dar un parte de tranquilidad
o tomar medidas necesarias y asi
promover el autocuidado a las pacientes
con antecedentes de cirugias estéticas o
aguellas que desean realizarse dicho
procedimiento tomando como base la

poblacién del hospital militar.

Métodos

Se llevé a cabo un estudio descriptivo
transversal mediante la recoleccion de
datos por medio de la revision de

historias clinicas y encuesta realizadas a



las pacientes por via telefénica en el
Hospital Militar Central, de las pacientes
que presentaron cancer de seno
valoradas por el servicio de cirugia de
seno Y tejidos blandos en un periodo
consistente entre el afio 2009 hasta el
afio 2012.

Criterios de inclusion

Pacientes de sexo femenino mayores de
18 afos evaluadas por el servicio de
cirugia general con diagnéstico de
cancer de mama.

Pacientes que previo al diagnéstico de
cancer de mama tenian como
antecedente la realizacion de cirugia
estética previa (mamoplastia  de
aumento, mamoplastia de reduccion,
pexia mamaria.

Criterios de exclusion

Pacientes fallecidas o aquellas que no
tengan datos completos en la base datos

que no permitan contactarlas.

Los datos de las variables obtenidas en
la historia clinica y en la encuesta de
cada paciente se colocaron en una tabla
en donde se codificaron con un nimero y
en algunas de ellas con numero vy letra.
Esa codificacion fue llevada a una tabla
de recoleccion de datos, se alimento una
base de datos en el programa ACCES,
para el procesamiento posterior de los

mismos con ayuda del programa EXCEL.

Resultados

Tomamos una base de datos existente
que nos suministro el servicio de cirugia
de seno del hospital militar central desde
los afios 2009 hasta 2012 de pacientes
con diagnoéstico de céncer de seno,
fueron un total de 350 pacientes; dicha
base de datos se descartaron 50
pacientes que no pertenecian a la
institucion, y posteriormente se pudieron
contactar 103 pacientes de los cuales se
obtuvieron los datos completos. Se
evidencio que de los 103 pacientes
contactados 14 ya habian fallecido y 2
pertenecian al género  masculino.
Secundario a esto se lograron obtener
para nuestro estudio 87 pacientes los
cuales al ser contactados suministraron
los datos faltantes para completar la
base de datos.

Se observd que de las pacientes
incluidas en el estudio presentaban la
siguiente distribuciébn en cuanto su
estrato socioecondmico tan como se

observa en la figura 1.

En cuanto al grado de escolaridad de las
pacientes analizadas en este estudio se
encontré que el 41% de las pacientes
habian completado el bachillerato y el
29% solo habian logrado completar la

primaria. Solo el 10 % habian logrado el



grado de universitarias y el 6% no habian
tenido ningun grado de escolaridad.

En cuanto al estado civil de las pacientes
estudiadas se pudo encontrar que la
mayoria de estas estaban casadas, para
un total del 54%. Seguido a esto se
observo que el 15 % de las pacientes
eran solteras y el 13% se encontraban
viudas al momento de la recolecciéon de
datos. El resto de las mujeres de la
poblacion se encontraban separadas o
vivian en unién libre; 8 y 10%
respectivamente.

Adicionalmente en este estudio también
se evalu6 el tipo histoldgico de
carcinoma de seno que presentaron las
pacientes, siendo mas prevalente el
carcinoma ductal infiltrante para un total
del 73% tal como se representa en la

figura 2.

En cuanto a la edad de las pacientes
incluidas en el estudio se evidencio una
edad minima de 33 afios y una edad
méaxima de 87 afos. El promedio de
edad fue de 62.7 afios.

Posteriormente entre los datos
encontrados en relacion a la frecuencia
de cirugias estéticas de seno previo al
diagnostico de cancer de seno como lo
relata la literatura se evidencia que
ninguna de las 87 pacientes encuestadas

con diagnéstico de cancer de seno se

realizé previamente cirugias estéticas de
seno.

Debido a esto no se puede caracterizar
este tipo de poblacién ya que no existe
ninguna paciente con este tipo de

procedimiento previo.

Discusion

En cuanto a los resultados encontrados
en esta investigacion no distan mucho de
las publicaciones internacionales como el
Meta andlisis realizado por el
departamento de oncologia en filadelfia
en el aflo 2008 donde encontraron
pocos datos sobre la influencia de
cirugias estéticas de la mama previas a
la deteccion de céancer de seno y
evaluaron la influencia que esto podria
tener en el manejo, el estadio y
diagnostico del mismo sin encontrar un
dato significativamente representativo
que demuestre algun tipo de afectacion,
ya sea nhegativa o0 positiva en las
diferentes variables analizadas (1). Los
pacientes obtenidos de la base de datos
con diagnostico de carcinoma de seno
fueron un total de 350, sin embargo del
total de pacientes de la base de datos
solo fue posible contactar 103 pacientes
a los cuales se les realizo la encuesta
para obtener los valores demograficos.

Al realizar el andlisis de las pacientes
incluidas en el estudio con cancer de

seno y evaluar la frecuencia de cirugias



previas de seno se encontré que ninguna
de nuestras pacientes se habian
realizado cirugias de seno previo al
diagnéstico de céncer. Este resultado
aungue negativo se relaciona con los
datos que se encuentran en la literatura
muestran que no hay asociacién o que la
asociacion es muy baja de pacientes con
cancer de seno que previamente se
habian realizado cirugia estética de seno
y las que no se realizaron. En un estudio
realizado en Mujeres suecas que se
sometieron a la implantacién estética de
las mamas por primera vez entre 01 de
enero 1965 y 31 de diciembre 1993 (N =
3.486), fueron seguidos a hasta el 31 de
diciembre 2002. La incidencia de cancer
fue comprobada a través del Registro
nacional de Cancer de Suecia. La media
de seguimiento entre las mujeres con
implantes mamarios fue de 18,4 afos
(rango = 0,1-37,8 afnos). La incidencia de
cancer de mama estaba por debajo
expectativa (SIR = 0.7, 95% CI =0,6 a
1,0) de la poblacién general. (7,8, 11)

Al analizar el estrato socioecondémico de
las pacientes con cancer de seno
incluidas en el estudio se observo que la
mayoria de las pacientes pertenecen a
los estratos socioecondmicos 2 y 3 lo
cual podria deberse a que estas por
pertenecer a estratos socioecondémicos
bajos tienen menor acceso al sistema de

salud y a los programas de promocién y

prevencién, ademas el orden de
prioridades para este segmento de la
poblacion no es la realizacion de
procedimientos estéticos por su alto
costo.

En cuanto al grado de escolaridad de las
pacientes analizadas en este estudio se
evidencio que el 41% de las pacientes
habian completado el bachillerato, el
29% primaria y el 6 % no contaban con
algun grado de escolaridad, lo cual al
igual que el estrato socioeconémico
también podria explicarse ya que estas
pacientes al tener una menor escolaridad
tienen menos posibilidades conseguir un
empleo bien remunerado y que les brinde
una estabilidad econdémica para poder
acceder a cirugias estéticas.

También en la realizacion de este
andlisis de la poblaciéon encontramos que
la edad media del grupo evaluado es del
62.7 afos, y como es conocido el boom
de la cirugia plastica en Colombia fue
patrocinado por el narcotrafico en los
aflos noventa, y fue la poblacion joven de
alrededor de los 20 a 30 afios que se
benefici6 de dicho fenébmeno nosotros
creemos que a esto podria deberse el
resultado de nuestra investigacion.
Adicionalmente en este estudio también
se evalu6 el tipo histolégico de
carcinoma de seno que presentaron las
pacientes. Se observdO que el tipo

histolégico mas prevalente fue el



carcinoma ductal infiltrante para un total
del 73%. En segundo lugar se encontrd
el carcinoma ductal in situ el cual se
presentd en el 16% de las pacientes. En
tercer lugar se observé el carcinoma
lobulillar infiltrante en el 6% de las
pacientes, Sin importar la edad, el
carcinoma ductal infiltrante es el mas
frecuente, seguido del carcinoma
lobulillar infiltrante. Este dltimo tiene
mayor tendencia a ser multifocal y
bilateral. La supervivencia a 10 afios
para ambos tumores es igual (35 a 50%).
En Colombia, la distribucién es igual a la
estadounidense como lo referencia el
articulo de revision realizado por la
universidad pontificia javeriana en el afio
2008. (12)
Conclusion

Podemos decir que la poblacion del
hospital militar central que presenta
cancer de seno es una poblacién de
predominio mayor de 60 afios , que no
fueron sometidas a cirugias estéticas
previas de seno, aunque no podamos
negar una asociacion entre las cirugias
estéticas de seno y el cancer de seno
para esta poblacion , este estudio nos
permite hacernos a una idea sobre la
historia natural de una enfermedad como
lo es el cancer de seno , y sin buscar
causalidad nos invita a investigar mas
sobre dicha poblacion. Esta investigacion

finalmente va a favorecer tanto a

cirujanos plasticos como a pacientes
interesadas en realizarse una cirugia
estética de seno, sin embargo es de
anotar que en la recopilacion de los
datos es deficiente debido a la
informacién err6nea que los pacientes
suministran al sistema para contactarlos.
Creemos que se deben realizar estudios
prospectivos de una poblacién més joven
0 por lo menos en los afios siguientes
cuando se vea una evolucion del boom
de las cirugias estéticas y su influencia
en la historia natural de una enfermedad
como lo es el cancer de seno.

Aunque no es factible dar un parte total
de tranquilidad para la poblacién
femenina que se desea realizar una
cirugia estética de seno o que ya se la ha
practicado, podemos decir que Ila
asociacion por lo menos en la poblacion
del hospital militar es muy baja sin saber
con claridad cual es el factor mas
influyente en dicho resultado, sin
embargo apoyados en la literatura
internacional dicha poblacion no dista de
lo encontrado en diferentes estudios
prospectivos.
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Figura 1. Nivel socioeconémico de las pacientes con diagnostico de seno
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Figura 2. Tipo histologico
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