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Resumen. Objetivo: analizar los niveles de sintomatologia ansiosa y depresiva, imagen corporal y
calidad de vida en un grupo de mujeres con vulnerabilidad genética de cancer de mama que se iban a
someter a una mastectomia reductora de riesgo. Método: 184 mujeres participaron en este estudio, todas
ellas tenian riesgo aumentado de cancer de mama, bien por ser portadoras de una mutacion BRCA1/2
o por agregacion familiar. Los instrumentos utilizados fueron: Escala de Ansiedad y Depresion
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Hospitalaria, Escala de Imagen Corporal, European Organisation for Research and Treatment of Cancer
calidad de vida oncologica C30 y BR23. Resultados: Los resultados de este estudio mostraron que las
participantes presentaban niveles clinicos en sintomatologia ansiosa y subclinicos en sintomatologia
depresiva. Sin embargo, se encontraban en niveles normativos en imagen corporal y calidad de vida.
Las participantes con antecedentes oncoldgicos manifestaban, mayor insatisfacciéon con la imagen
corporal, niveles inferiores en las escalas de funcionamiento fisico, cognitivo y global de la calidad de
vida, asi como mayor fatiga, dolor general, en el brazo y en la mama en comparacion con las mujeres
sin diagnosticos previos. Conclusiones: Las mujeres sin mutacion poseian mayor sintomatologia en la
mama y en el brazo que las mujeres con mutacion, las cuales presentaban mas dificultades econémicas
que las mujeres no portadoras. Evidenciando la necesidad de realizar una intervencion psicoldgica antes
de la cirugia especialmente en este colectivo.

Palabras clave: Cancer de mama, BRCA1/2, mastectomia reductora de riesgo, calidad de vida,
ansiedad, depresion, imagen corporal.
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[en] Preoperative psychological profile of women with increased risk of
breast cancer

Abstract. Aim: analyze depressive and anxiety symptomatology, body image and quality of life
in a group of women with genetic vulnerability to breast cancer who were going to undergo a risk-
reducing mastectomy. Method:184 women participated in this study, all of whom had an increased
risk of breast cancer, either because they were BRCA1/2 mutation carriers or because they had several
affected relatives. The psychological instruments used were: Hospital Anxiety and Depression Scale,
Body Image Scale, European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality-of-Life
Questionnaire Core 30 and BR23. Results: The results of this study showed that the participants
presented clinical anxiety symptomatology and subclinical depressive symptomatology. However,
all the sample were at normative levels in body image and quality of life. Participants with previous
diagnosis of cancer showed, higher dissatisfaction with their body image, lower levels on the scales of
physical, and cognitive and global functioning on quality of life, as well as higher fatigue, more general
pain also in the breast and in the arm compared to women without diagnosis. Conclusions: BRCA1/2
non-mutation carriers showed more symptomatology in the breast and in the arm fatigue than BRCA1/2
mutation carriers. BRCA1/2 mutation carriers had more economic difficulties than non-carriers. It is
highly recommended a psychological intervention before a risk-reducing surgery.

Keywords: Breast cancer, BRCA1/2, risk-reducing mastectomy, quality of life, anxiety, depression,
body image.

1. Introduccion

Se estima que entre el 5 y el 10% de los casos de cancer de mama tienen origen
genético). Este tipo de casos se enmarcan en el sindrome de cancer de mama y
ovario hereditario (CMOH). Los genes que confieren mayor riesgo de desarrollar
CMOH son el BRCA1 y BRCA2@, En poblacion espafiola la presencia de este tipo
de mutaciones tiene asociado un riesgo de aparicion del cancer de mama en mujeres
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sin un diagnodstico oncoldgico previo del 52% y 47% para BRCA1 y BRCA2
respectivamente®.

El cancer de mama asociado a este tipo de mutaciones tiene una serie de
particularidades: aparece en edades mas tempranas, se da de forma bilateral,
multifocal y multicéntrico. Ademas, el riesgo de desarrollar cancer de mama
contralateral es superior al 30% en los diez afios posteriores al primer diagnostico
personal®. También, estas mutaciones incrementan la probabilidad de desarrollar
otros tipos de cancer entre los que cabe citar: ovario, prostata y pancreas®.

Existen diferentes procedimientos que ayudan a disminuir esta vulnerabilidad
genética los cuales abarcan desde la mastectomia bilateral reductora de riesgo
(MBRR), salpingooforectomia reductora de riesgo (SORR), quimioprevencion hasta
pruebas de seguimiento/cribado®.

Las mujeres portadoras de una mutacion en los genes BRCA1/2 sin un diagnéstico
previo de cancer de mama, que optan por una MBRR reducen hasta un 90% la
probabilidad de aparicion de esta enfermedad?”. Para las portadoras BRCA1/2 con
un diagndstico previo de cancer de mama, la supervivencia general es del 89% a los
diez afios después de la mastectomia contralateral reductora de riesgo (MCRR)®,

Sin embargo, cada opcién quirtrgica conlleva diferentes beneficios e
inconvenientes, que cada mujer califica de manera subjetiva. Lo mismo se aplica a
la cirugia reparadora, la planificacion familiar y los pasos para manejar los efectos
secundarios derivados de estas intervenciones®.

Las mujeres que optan por estos procedimientos se enfrentan a cambios que
afectan a su apariencia fisica'?, causando también un impacto a nivel psicologico.
Razdan et al.""? sugiri6 que el distress antes de la cirugia puede predecir la imagen
corporal y la calidad de vida postquirargica.

Por ello, el primer objetivo de este estudio fue analizar los niveles de
sintomatologia ansiosa y depresiva, imagen corporal y calidad de vida en un grupo
de mujeres con vulnerabilidad genética de cancer de mama que se iban a someter a
una mastectomia reductora de riesgo. El segundo objetivo de este estudio fue estudiar
si existian diferencias entre las mujeres que presentaban antecedentes oncologicos
previos frente a las que no y en las variables: sintomatologia ansiosa y depresiva,
imagen corporal y calidad de vida. Y por ultimo, examinar si existian diferencias
entre las mujeres que poseian mutacion patogénica BRCA1/2 frente a las que no,
en las variables psicoldgicas anteriormente citadas. Se hipotetiza que las mujeres
que presentan antecedentes oncoldgicos previos y que las mujeres portadoras de
una mutacion patogénica BRCA1/2 presentaran mayor sintomatologia ansiosa-
depresiva, peor imagen corporal y calidad de vida.

2. Método

Muestra

Entre enero de 2011 y diciembre de 2021, 184 mujeres se sometieron a una
mastectomia reductora de riesgo en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid. Todas
las mujeres de este estudio tenian riesgo aumentado de cancer de mama, bien por
ser portadoras de una mutacion BRCA1/2 o por tener varios familiares afectados
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(agregacion familiar). Finalmente, 171 participantes cumplimentaron todos los
instrumentos de evaluacion, los cuales, fueron aplicados entre quince dias y un mes
antes de la intervencion.

Diserio

El disefio de este estudio fue transversal e incidental.

Variables e instrumentos

Sintomatologia Ansiosa y Depresiva. Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS) adaptada al espafiol®. Este instrumento esta compuesto
por 14 items con opcion de respuesta tipo Likert de 0 a 3. Este instrumento consta
de dos escalas: sintomatologia ansiosa y depresiva. El indice de fiabilidad de
esta escala es igual a 0,80 para la escala de sintomatologia ansiosa y de 0,85 para
la escala de sintomatologia depresiva. Una puntacion menor a 8 indica niveles
normativos de sintomatologia ansiosa/depresiva, entre 8 y 10 posible caso de
sintomatologia clinica y a partir de 11 sintomatologia clinica.

Imagen Corporal. Escala de Imagen Corporal (BIS) en su version espafiola!.
Esta escala consta de 10 items con formato de respuesta en escala Likert de cuatro
alternativas, con un rango de 0 (“nada”) a 3 (“mucho”). Este instrumento mide
el impacto de la cirugia en la autoconsciencia corporal, atractivo fisico/sexual,
insatisfaccion con el cuerpo/cicatrices y dificultad para verse desnuda. A mayor
puntuacion mayor grado de problematica. El indice de fiabilidad de esta escala es
igual a 0,93.

Calidad de vida oncologica general. European Organisation for Research and
Treatment of Cancer Quality- of-Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLC-C30),
d validada al espafiol® Este instrumento evalda la calidad de vida oncologica.
Esta compuesto de dos escalas: funcionamiento y sintomas. En la escala de
funcionamiento se encuentran las siguientes subescalas: fisico, cognitivo, rol,
emocional, social y global. En la escala de sintomas se encuentran las siguientes
areas: dolor, fatiga, nauseas, diarrea, estrefiimiento, disnea, insomnio, pérdida de
apetito y dificultades econoémicas. Los valores de los coeficientes fiabilidad de
este instrumento oscilan entre 0,70-0,89.

Calidad de vida oncologica especifica para cancer de mama. European
Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality- of-Life Breast 23
(EORTC QLQ BR23); en su version espaiiola!”, que es un anexo de la EORTC
QLQ-C30, desarrollado de manera especifica para cuantificar la calidad de vida
en el cancer de mama. Este instrumento se compone de 23 item de tipo Likert
que se estructuran en dos escalas: funcionamiento y sintomatologia. En la escala
de funcionamiento se encuentran las siguientes subescalas: imagen corporal,
funcionamiento sexual, disfrute sexual y perspectiva sobre el futuro. En la escala
de sintomas se encuentran las siguientes areas: quimioterapia, sintomas en el
brazo, sintomas en la mama y caida de pelo. Los coeficientes alfa de Cronbach
estaban comprendidos entre 0,74 y, 0,82.
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Procedimiento

Ante la sospecha de una mujer con riesgo aumentado o portadora de una mutacion en
los genes BRCA1/2, esta paciente es remitida desde la unidad de patologia mamaria
para que se le realice una evaluacion psicologica prequirurgica. Se solicitd una
acreditacion al Comité de Etica e Investigacion Clinica del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid para el uso de estos datos asistenciales, asi como la aprobacion del
consentimiento informado para el seguimiento y estudios longitudinales de dichas
pacientes.

Analisis estadisticos

Se utilizaron analisis descriptivos, la prueba t de Student para muestras independientes
y Chi-cuadrado utilizando el programa SPSS version 25. Para calcular el tamafio del
efecto se utilizo6 la d de Cohen.

3. Resultados

La muestra estaba compuesta por 184 mujeres con una edad media de 47,65 afios.
En cuanto al nivel de estudios el 46,16% (n=85) de las mujeres poseia estudios
superiores, siendo este el tipo de estudios mas predominante. Respecto al estado
civil el 64,4% (n=118) de las mujeres estaban casadas o conviviendo con pareja
estable y el 67,4% (n=124) de la muestra poseia descendencia (ver tabla 1).
Respecto a las variables clinicas, 60,86% de las participantes presentaban una
mutacion patogénica en los genes BRCA1/2 (n=112). En cuanto a los antecedentes
oncologicos personales el 71,19% (n=131) de la muestra tenia antecedentes
oncologicos personales. El 93,5% (n=172) de la muestra poseia antecedentes
oncologicos familiares. Cabe destacar que un 42,8 % de las participantes tenian entre
4-8 familiares afectados. Respecto a los antecedentes psicopatologicos, el 41,31 %
(n=78) de las participantes referian antecedentes psicopatologicos (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de salud

Edad (afios) Media (DT), rango 47,65 (9,25), (23-69)

Nivel de estudios

Primarios | 16,30%(n=30)
Medios | 37,50% (n=69)
Universitarios | 46,16% (n=85)

Estado civil
Soltera 27,711% (n=51)
Casada/conviviendo con pareja | 64,13% (n=118)
Separada/divorciada | 8,15% (n=15)
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N° Hijos
0| 32,60% (n=60)
11]20,10% (n=37)
2 | 34,23% (n=63)
31 10,32% (n=19)
412,75% (n=5)
Mutacion

No | 39,13% (n=72)
BRCALI | 28,26% (n=52)
BRCA2 | 32,60% (n=60)

Antecedentes oncologicos personales

Si | 71,19% (n=131)
No | 28,81% (n=53)

Antecedentes oncologicos familiares

0| 6,5% (n=12)
1-3 | 48,9 % (n=90)
4-8 | 42,8 % (n=79)
9-16 | 1,6 % (n=3)

Antecedentes psicopatologicos
Ausencia 58,69% (n=108)
Presencia 41,31%(n=78)

*Nota. (N=184 que se sometieron a mastectomia reductora de riesgo)

Tabla 2. Tabla cruzada entre pacientes con mutacion (ausencia/presencia) y de diagnosticos
personales oncologicos (ausencia/presencia).

MUTACION GENETICA
NO si Xi? p

NO 16 55
8 8 1,7 1,7
= Residuos corregidos - ’
720N A
o9 si 39 74
5 8 2,85 0,10
ﬂ z Residuos corregidos -
=5 g 1,7 1,7

*Nota. (N=184 que se sometieron a mastectomia reductora de riesgo)

En cuanto a las variables psicologicas, los resultados de este estudio muestran que
la puntuacion media de las participantes en sintomatologia ansiosa se encontraba en
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niveles clinicos (Ver tabla 3). El 20,9% de la muestra presentaba niveles normales, el
36% mostraba sintomatologia subclinica y el 43,1% presentaba sintomatologia clinica.

Tabla 3. Caracteristicas psicoldgicas generales de la muestra.

Variables Media (DT)

Sintomatologia ansiosa 12,34 (3,29)

Niveles normales
Caso probable de ansiedad
Sintomatologia Clinica

20,9% (N=36)
36% (N=62)
43,1% (N=73)

Sintomatologia depresiva

Niveles normales
Caso probable de depresion
Sintomatologia Clinica

10,12 (3,10

69,2% (N=118)
19,3% (N=33)
11,5% (N=20)

Imagen corporal

Calidad de vida oncologica general

3,60 (5,29
Escalas de funciona- | Fisico 92,43 (12,39)
miento Cognitivo 80,00 (22,68)
Emocional 73,50 (21,39)
Rol 87,15 (22,57)
Social 82,73 (23,70)
Global 70,44 (22,84)
Escalas de sintomas Dolor 19,62 (23,80)
Fatiga 18,76 (26,06)
Nauseas 2,92 (8,15)
Diarrea 4,50 (12,53)
Estrefiimiento 20,85 (29,59)
Disnea 6,43 (17,82)
Insomnio 27,05 (29,87)
Pérdida de apetito 7,99 (18,64)
Dificultades econémicas 6,98 (19,98

Escalas de funciona-
miento

Imagen corporal

13,97 (21,83)

Funcionamiento sexual

31,91 (25,49)

Disfrute sexual

55,92 (33,94)

Perspectiva sobre el futuro

60,51 (34,34)

Escalas de sintomas

Calidad de vida especifica
cancer de mama

Quimioterapia

13,35 (13,01)

Sintomas en el brazo

12,55 (15,83)

Sintomas en la mama

12,74 (16,11)

Caida del pelo

11,11 ( 24,04)

*Nota. (N=171 con evaluacién completa)
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En cuanto a la sintomatologia depresiva, la puntuacion media de las participantes
fue 10,12, esta puntuacidon se encontraba en niveles subclinicos. Un 69,2% se
encontraba en baremos normotipicos, un 19,3% de las mujeres presentaba sintomas
subclinicos de depresion y un 11,5% cumplia criterios de depresion clinica.

La imagen corporal se encontraba en puntuaciones normales.

Todas las puntuaciones de las diferentes escalas de los instrumentos de calidad
de vida oncoldgica general y especifica de cancer de mama estaban en baremos
normativos.

Tabla 4. Comparativa ausencia vs. presencia antecedentes oncologicos personales

Media (DT) p d de Cohen
a g - Con antecedentes 4,42 (5,6) 0,001 0,61
g g @ Sin antecedentes 1,48 (3,79)
a1
Calidad de vida global
° 66,59 (24,41) 0,02 0,54
E Con antecedentes | 78,33 (17,82)
‘g Sin antecedentes
% § Funcionamiento fisico
g 3
S S’ Con antecedentes 90,12 (13,41) 0,02 0,45
2 o Sin antecedentes 95,51 (8,80)
;3 Funcionamiento cognitivo
9
& Con antecedentes 77,37 (23,38) 0,02 0,40
Sin antecedentes 86,06 (19,71
Fatiga
g . ~ Con antecedentes 22,31 (27,87) 0,02 0,42
2 g 8 Sin antecedentes 11,93 (20,34)
§ g g Dolor
B @ = Con antecedentes 22,40 (24,12) 0,03 0,35
Sin antecedentes 13,93 (23,51)
Dolor en el brazo
2 2 Con antecedentes 14,63 (16,36) 0,004 0,49
g E § Sin antecedentes 7,33 (12,88)
§ 1) Dolor mama
SRS Con antecedentes 14,15 (16,56) 0,03 0,38
Sin antecedentes 8,33 (13,70)

*Nota. (N=171 con evaluacién completa)

Al comparar los datos de las mujeres que han presentado diagnosticos oncologicos
previos frente a las que carecian de ellos (ver tabla 4), los datos arrojaron los
siguientes resultados, no se encontraron diferencias estadisticamente significativa
en las variables sociodemograficas. Respecto a la sintomatologia ansiosa y
depresiva tampoco alcanzaron la significacion estadistica. En cuanto a la imagen
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corporal, la muestra que presentaba antecedentes oncologicos previos mostraba una
insatisfaccion significativamente mayor (p=0,001) que la muestra que carecia de
ellos, esta diferencia estaba acompaiiada de un tamaiio del efecto medio (¢=0,61). En
relacion a la variable calidad de vida global, las participantes con historia personal
oncologica mostraban puntuaciones significativamente peores (p=0,02) a las de
las mujeres que carecian de ella, esta diferencia venia acompafiada de un tamafio
del efecto medio (d=0,54). También se observo un deterioro en las mujeres con
antecedentes oncoldgicos personales respecto a las mujeres que carecian de ellos
en a las escalas de funcionamiento fisico (p=0,02) y cognitivo (p=0,02) asociado
a un tamafo del efecto pequefio-medio (d=0,45; d=0,40). En cuanto a las escalas
de sintomas de la calidad de vida, las participantes con diagnosticos oncologicos
presentaban niveles significativamente mayores en fatiga (p=0,02) que las mujeres
con ausencia de ellos, este resultado estaba acompafiado de un tamaiio del efecto
medio (4=0,42). En cuanto a las variables: dolor general, dolor en la mama y en el
brazo las mujeres con historia personal oncologica poseian mayores niveles de dolor
general (p=0,03; d=0,35), asi como mayor dolor en la mama (p=0,004; d=0,49), y
en el brazo (p=0,03; d=038), que las mujeres sin historia oncoldgica previa. Estos
resultados venian acompafiados de tamafios del efecto pequefios-medios.

Enestamisma linea en cuanto a las mujeres que presentaban una mutacion patogénica
BRCA1/2 frente a las que no (ver tabla 5), los datos reflejaron que no se existian
diferencias en las variables sociodemograficas, sintomatologia ansiosa y depresiva e
imagen corporal. En cuanto a la calidad de vida, se hallé que las participantes que
poseian mutacion presentaban dificultades econdmicas significativamente mayores
(p=0,02) en comparacion con las mujeres que carecian de mutacion, este resultado
tenia asociado un tamaiio del efecto pequefio-medio (¢=0,42). También se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en sintomatologia vinculada a la mama
(p=0,04) y en el brazo (p=0,02), las mujeres que sin mutacion presentaban una
sintomatologia significativamente mas acusada que las que la poseian, el tamaiio del
efecto de estos resultados fue pequefio (¢=0,39 y d=0,35 y respectivamente).

Tabla 5. Comparativa ausencia vs. presencia mutacion.

Media (DT) P d de Cohen
Dificultades econdmicas
Con mutacion 10,37 (24,80) 0,02 0,42
Sin mutacion 2,50 (8,07)

Escalas de
sintomas
(QLQ30)

Dolor en la mama

ﬁ Con mutacion 10,18 (13,70) 0,04 0,39
3 é Sin mutaciéon 16,66 (18,66
27
§ g Dolor en el brazo 0,02 0,35
= 42 Con mutacién 10,31 (14,98)

7 Sin mutacion 16,01 (16,66)

*Nota. (N=171 con evaluacion completa)
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Dadalaposible asociacion entre las variables independientes (mutacion patogénica
y diagnosticos oncologicos previos) y sus respectivos dos niveles (ver tabla 2). Tras
el analisis, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre dichas
variables (Xi*=2,85; p=0,10). Evidenciando que no existia relacion entre las VVII.
Al observar los residuos estandarizados corregidos éstos se encontraban dentro de
los baremos normativos. Sin embargo, se advirtié una tendencia ascendente en los
grupos de mujeres con mutacion y sin diagnosticos y en las mujeres sin mutacion
y con historia oncologica, indicando que habia mas mujeres en estos grupos, pero
sin relevancia estadistica. En los grupos de mujeres sin antecedentes oncologicos
ni presencia de mutacion patogénica, asi como, en el grupo de mujeres con historia
oncoldgica y mutacion patogénica se observo una tendencia decreciente, lo cual
daba a entender que hay menos mujeres en estos grupos de lo esperado, a pesar de
ello, los residuos se encontraban en el rango normativo.

4. Discusion

Los resultados obtenidos mostraron que no existian diferencias en sintomatologia
ansiosa en ninguna de las variables independientes objeto de estudio. Sin embargo,
cabe destacar que la puntuaciéon media en esta variable indicaba niveles de
sintomatologia clinica. Una investigacion mostrd que las mujeres que optaban por
estas cirugias experimentaban una serie de emociones como miedo, preocupacion por
los aspectos médicos de la intervencion y que se sentian desbordadas y preocupadas
por el volumen de citas médicas, asi como, por tener que entender multiples conceptos
médicos"?. Sin embargo, un estudio en poblacion espafiola mostraba que los niveles
de ansiedad y depresion no aumentaban tras el estudio genético independientemente
del resultado"”. Por tanto, seria esperable que tampoco hubiera cambios en estas
variables al someterse a un tratamiento reductor de riesgo.

En cuanto a la imagen corporal, las mujeres que presentaban diagndsticos
oncologicos previos presentaban una mayor insatisfaccion que las mujeres sin
antecedentes. Siguiendo la misma linea que estos resultados, un estudio concluy6
que aproximadamente el 70% de las mujeres con antecedentes (n = 44) mostraban
problemas respecto a su atractivo sexual/fisico en el primer seguimiento post-
quirurgico. Ademas, el 62% de las mujeres con antecedentes oncologicos personales
estaban insatisfechas con sus cicatrices en la evaluacion post-quiriirgico a largo
plazo. Otros problemas relacionados con la imagen corporal, como sentirse menos
femenina después de la cirugia, dificultades para verse desnuda o sentirse incompleta,
también fueron relativamente persistentes a largo plazo'®.

Los resultados obtenidos en cuanto al deterioro de la calidad de vida fisica en las
mujeres con antecedentes oncologicos personales van acorde a los encontrados en una
investigacion en la cual, las pacientes con cancer de mama presentaban una calidad
de vida muy desfavorable en las funciones fisicas en comparacion con las mujeres
sin antecedentes oncologicos . Las diferencias encontradas respecto al deterioro
del funcionamiento cognitivo en las mujeres diagnosticadas podrian explicarse por
el fendmeno Cancer and/or Chemotherapy-Related Cognitive Impairment® (CRCI).
Un estudio longitudinal reveldo que entre el 65-75% de los pacientes presentaban
un empeoramiento del funcionamiento cognitivo al finalizar la quimioterapia, los
pacientes tardaban entre 6 meses y dos afios en volver a la linea base. Sin embargo,
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un tercio de la muestra presentaba un deterioro cognitivo persistente®”. Asimismo, las
mujeres que poseian historia personal oncoldgica poseian mayores niveles de fatiga,
dolor general, en el brazo y en la mama pudiendo ser estos sintomas secuelas derivadas
de los tratamientos quirdrgicos oncologicos @* 2. En relacion a las diferencias
encontradas al comparar las mujeres con o sin mutacion patogénica BRCA1/2, la
mayor presencia de dificultades econdmicas que mostraban las mujeres con mutacion
patogénica BRCA1/2, podria explicarse por el hecho de que como se puede observar
en la tabla 2, dentro de la muestra, el grupo de mujeres con mutacion y que ademas
presentaba antecedentes oncologicos previos es mucho mayor en comparacion
al grupo de mujeres con mutacion y sin antecedentes oncologicos, pudiendo verse
influenciado este resultado por la variable diagnosticos oncologicos. A este respecto,
aproximadamente el 40% de las bajas por cancer de mama que llegan a las consultas
del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), terminan en un proceso de
incapacidad permanente como consecuencia de las secuelas, consolidadas o no, que
podrian estar relacionadas con la pérdida de la funcionalidad de una parte del cuerpo o
con la repercusion psicoldgica del cancer y los tratamientos realizados®?, pudiendo ser
este hecho el que explicase estos resultados.

Conocer el estado psicoldgico prequirurgico de las pacientes que se someten a
un procedimiento reductor puede ayudar a predecir el estado postquirirgico de las
pacientes. Un estudio ®® concluy6 que las mujeres que presentan una peor imagen
corporal antes de empezar el tratamiento oncologico muestran mayor presencia
de sintomatologia depresiva después del tratamiento. Otras investigaciones!* 262
hipotetizan que conocer el estado de las variables sintomatologia ansiosa y depresiva
antes de la cirugia reductora de riesgo podria ser un predictor de la imagen corporal
y de la calidad postquirtirgica

La principal limitacion de este estudio es que se centra a una Unica institucion por
lo que los resultados de este estudio han de tomarse con cautela. Sin embargo, no hay
que despreciar la dificultad del reclutamiento de la misma debido a su baja incidencia
y que este tamafio muestral representa toda la poblacion disponible del hospital.

En cuanto a las implicaciones clinicas de esta investigacion, este estudio visibiliza
las caracteristicas psicoldgicas prequirirgicas de mujeres con riesgo aumentado de
cancer de mama antes de una cirugia reductora de riesgo, lo cual permite una gran
trasferencia, asi como, una gran relevancia en las repercusiones clinicas dado que
como apuntan algunos estudios anteriormente citados, estas variables podrian servir
para predecir la calidad de vida postquirurgica, pero lamentablemente el volumen de
estos trabajos es muy escaso.

Ademas, los resultados obtenidos muestran la necesidad de realizar una
intervencion psicologica antes de realizar una mastectomia reductora de riesgo
debido a que se observa un deterioro en distintas variables psicologicas, sobre todo
en el colectivo de las mujeres con predisposicion genética y que ademas presentan
antecedentes oncoldgicos personales.

5. Conclusiones

Los resultados de este estudio mostraron que las participantes presentaban niveles
clinicos en sintomatologia ansiosa y subclinicos de sintomatologia depresiva. Sin
embargo, se encontraban en niveles normales tanto en imagen corporal como en
calidad de vida.
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Las participantes que presentaban diagndsticos oncoldgicos previos manifestaban
una mayor insatisfaccion con su imagen corporal, niveles inferiores en diversas
escalas de calidad de vida (funcionamiento fisico y cognitivo), asi como, en la medida
global de la calidad de vida; también presentaban mayor sintomatologia entre los que
cabe citar: fatiga, dolor general, en el brazo y en la mama en comparacién con las
mujeres sin diagndsticos previos.

Por otro lado, las mujeres sin mutacion patogénica, presentaban mayor
sintomatologia en la mama y en el brazo, que las mujeres con mutacion patogénica,
las cuales, a su vez, presentaban mayor dificultad econéomica que las mujeres no
portadoras.

6. Notas

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas provenientes de agencias
del sector publico, sector comercial o entidades sin animo de lucro.

Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica e Investigacion Clinica del
Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

Todos los autores declaran que no tienen ningun conflicto de interés.
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