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Introduccion: El BREAST-Q (médulo reduccién mamaria) es un cuestionario especifico y
validado para evaluar la reduccién mamaria en el tratamiento de la macromastia sinto-
matica, ofreciendo informacién sobre la calidad de vida y grado de satisfaccién de las
pacientes.
Metodos: Estudio prospectivo de una cohorte de 34 pacientes tratadas mediante reduccién
mamaria bilateral, en una unidad de mama en 2017-2020, que fueron encuestadas con la
versién adaptada al castellano del BREAST-Q. Las pacientes cumplimentaron el cuestionario
en el mes previo a la cirugia y después de esta. Los cambios de las puntuaciones pre- y
postoperatorias en los diferentes dominios se analizaron mediante la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon. La significacién estadistica fue determinada con valores de p < 0,05.
Resultados: Eltiempo medio desde la cirugia a la encuesta postoperatoria fue 16 (DE 9) meses.
Complicaciones o secuelas posquirtrgicas sucedieron en 14 (42%) pacientes con 23 eventos.
Las puntuaciones preoperatorias, medianas y rango intercuartilico, en la satisfaccién con las
mamas (28, 26), bienestar psicoldgico (33, 14), fisico (42, 19) y sexual (34, 14) mejoraron en la
encuesta postoperatoria a (82, 15), (81,29), (82, 30) y (90, 38), respectivamente, con signifi-
cacién estadistica, p < 0,001.
Conclusiones: La primera aplicacién del BREAST-Q versién en castellano para espafiolas a
pacientes con macromastia tratadas quirdrgicamente en una unidad de mama demuestra
que la reduccién mamaria mejora la calidad de vida de las pacientes y, que estas estan muy
satisfechas con el resultado de la cirugia y su cirujano, aunque la informacién recibida es
mejorable.
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Treatment of symptomatic macromastia in a breast unit. Outcomes
analysis of breast reduction using BREAST-Q

ABSTRACT

Introduction: The BREAST-Q (breast reduction module) is a specific and validated question-
naire to evaluate breast reduction in the treatment of symptomatic macromastia, offering
information on their quality of life and degree of satisfaction.
Methods: Prospective study of a cohort of 34 patients treated by bilateral breast reductionin a
breast unit in 2017-2020 surveyed with the Spanish version of BREAST-Q version 2. The
statistical study to assess the effect of reduction, changes from the pre to postoperative
scores of the domains were performed using the Wilcoxon signed rank test. Statistical
significance was determined with P values < .05.
Results: The mean time elapsed from surgery to the postoperative survey was 16 (SD 9)
months. Post-surgical complications or sequelae occurred in 14 (42%) patients with 23
events. The preoperative scores, median and interquartile range, in satisfaction with the
breasts (28, 26), psychological (33, 14), physical (42, 19) and sexual (34, 14) well-being
improved in the postoperative survey to (82, 15), (81, 29), (82, 30) and (90, 38), respectively.
These changes were statistically significant, P < .001.
Conclusions: The first application of the BREAST-Q in its version in Spanish for Spanish
women in patients with symptomatic macromastia treated surgically in a breast unit shows
that breast reduction improves the quality of life of patients and that they are very satisfied
with the outcome of the surgery and its surgeon, although the information received should
clearly be improved.

© 2022 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Laincorporacién de lareduccién mamaria en una unidad de
mama puede facilitar la formacién enla cirugia oncopléstica
del cancer de mama, ademas de ofrecer un tratamiento
eficaz a las pacientes que sufren una macromastia sinto-
matica que, habitualmente, es ofertado de modo insufi-
ciente para atender la demanda’. La evaluacién de nuestra
experiencia inicial en el tratamiento de la macromastia
sintomatica obtuvo unos buenos resultados (los sintomas
fisicos desaparecieron o mejoraron significativamente en el
88% de los pacientes y el grado de satisfaccién con el proceso
de atencién y con el resultado general fue realmente alto), si
bien, la evaluacidn se hizo con la utilizacién de una encuesta
no validada®.

En los dltimos afios ha habido un interés en colocar a los
pacientes en el centro de la investigacién y evaluacién de la
atencién médica con el fin de mejorar y garantizar que esta sea
sélida y de maximo valor para el uso de medicamentos
productos, terapias o servicios de salud. Los resultados
informados por el paciente (Patient-reported outcome [PRO]
en la literatura inglesa) son notificados directamente por el
paciente sin interpretacién de la respuesta por parte de un
médico o cualquier otra persona con referencia a su salud,
calidad de vida o estado funcional asociado con cuidado de la
salud o tratamiento®. En 2009, A. Pusic publicé el desarrollo de
un cuestionario, el BREAST-Q, para la medicién de la
satisfaccién y calidad de vida de las pacientes operadas con
diferentes técnicas quirtrgicas mamarias®, entre ellas, la
reduccién o mastopexia mamaria; este se ha generalizado
como instrumento para evaluar los resultados de estas

técnicas mediante los resultados comunicados por las
pacientes’.

El objetivo de nuestro trabajo es evaluar el tratamiento
quirtrgico de la macromastia sintomadtica, realizado en
nuestra unidad de mama, mediante los «resultados informa-
dos por las pacientes» obtenidos con el cuestionario BREAST-

Q.

Métodos

Estudio de cohorte prospectivo realizado en un Unico centro,
para valorar el efecto de lareduccién mamaria en las pacientes
con macromastia sintomdatica mediante un instrumento
validado (BREAST-Q) para medir los resultados comunicados
por los pacientes.

Las pacientes para ser operadas tuvieron que satisfacer los
criterios de seleccién vigentes en nuestros Servicio Auto-
némico de Salud para la atencién de pacientes que solicitan
una reduccién mamaria para tratamiento de su hipertrofia
mamaria. Ser mayor de 18 afios, que la estimacién del tejido
mamario a extirpar fuese mayor de 500 g por mama, un indice
de masa corporal (IMC) inferior a 30 kg/m? y que no tuviesen
deseo de embarazarse en los 3 afios préximos.

Todos los procedimientos quirdrgicos se llevaron a cabo
bajo anestesia general, las pacientes recibieron profilaxis
antibidtica (cefalosporina en dosis Unica de 2 g intravenosa
media hora antes de la induccién anestésica) y antitrombética
con heparina de bajo peso molecular administrada subcuta-
neamente durante los 10 primeros dias de postoperatorio. No
se utilizé infiltracién tumescente anestésica mamaria, pero si
se realizaron bloqueos nerviosos locorregionales bajo control
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ecografico. El patrén de incisidn utilizado fue el de T invertida,
la movilizacién del complejo aréola-pezén se realizé con
diferentes colgajos, siendo el més utilizado el superomedial;
en casos de gigantomastia se utilizé la técnica de injerto libre.
Colocamos drenajes de baja presién, en todas las pacientes, a
través de las incisiones que fijamos con adhesivos que
retiramos en la primera cura que realizamos a las 72 h de la
cirugia. Finalizada la cirugia, el torso de la paciente fue
vendado con un vendaje compresivo que se retiré en la
primera visita a consulta, 3 o 4 dias después de la cirugia.

El cuestionario BREAST-Q contiene 104 preguntas agrupa-
das en 11 partes que valoran la satisfaccién con las mamas,
con el resultado de los pezones, el resultado global, la
informacién dada por el cirujano, con el cirujano, el equipo
sanitario y el administrativo, y la calidad de vida o estado
psicosocial, fisico y sexual. Los dominios o partes como
satisfaccién con las mamas, bienestar psicosocial, fisico y
sexual se pueden evaluar antes de la cirugia o una vez
realizada esta. La paciente gradda su repuesta en una de las
diferentes opciones, por ejemplo, de muy satisfecha a muy
insatisfecha o de totalmente de acuerdo con o totalmente en
descuerdo. Cada parte del cuestionario puede ser utilizada de
forma independiente. La paciente puede dejar de responder
aquellas preguntas que estime oportuno. El tiempo medio
estimado en su cumplimentacién es de 25-30 min.

En nuestra unidad, con la licencia de The Memorial Sloan
Kettering Cancer Center hemos realizado la adaptacion
lingtiistica del inglés al castellano del médulo de reduccién
mamaria BREAST-Q versién 2.0 (http://qportfolio.org/
breast-g/reductionmastopexy; consultada el 8 de noviembre
2021) siguiendo las recomendaciones para la adaptacién
lingtiistica y cultural® con el objetivo de evaluar los efectos
de la reduccién mamaria bilateral en las pacientes con
macromastia sintomaética tratadas en nuestra unidad en los
altimos afios (2017-2020) mediante un instrumento validado y
de uso generalizado, el BREAST-Q.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién
Clinica de Cantabria y las pacientes firmaron un consenti-
miento informado por escrito y completaron el cuestionario
BREAST-Q versién 2.0 médulo reducciéon/Mastopexia, escalas
pre- y postoperatoria version en espafiol que se administré en
papel. Las pacientes fueron encuestadas dentro del mes
anterior a la cirugia y a partir de los 6 meses de realizada esta.
Los datos de cardacter personal se consideraron confidenciales
y se trataron de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgénica de
proteccién de datos de 10 de noviembre de 2017 y en el
Reglamento Europeo de proteccién de datos de 25 de mayo de
2018. Se recogieron datos clinico-patoldgicos de los registros
electrénicos de los pacientes del hospital y las puntuaciones se
derivaron para cada uno de los dominios del cuestionario.
Estas se transformaron (conversién de la suma de las
puntuaciones en su equivalente puntuacién rash transfor-
mada) en una escala de 0 a 100 segun el protocolo BREAST-Q,
con un mayor valor que representa un resultado mas
favorable.

Para el célculo del tamafio muestral se utilizaron las
puntuaciones obtenidas en los diferentes dominios del
cuestionario preoperatorio en el proceso de adaptacién
lingliistica. Con el programa GRANMO V7.11 para muestras
apareadas (repetidas en un grupo) con las puntuaciones del

dominio bienestar fisico (media 36, desviacién estandar [DE]
19), un riesgo alfa de 5% y beta de 20% para un contraste
bilateral se requerian al menos 32 casos para detectar la
minima diferencia importante’ (DE 0,5) 9,5. La eleccién del
dominio fisico como variable principal para estimar el tamafio
muestra se justifica por ser el dominio con mayor minima
diferencia importante a detectar.

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS v25
(IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics para Windows,
versién 25.0. Armonk, Nueva York: IBM Corp.), se utilizé la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la distribu-
cién normal de las variables. Para describir la estadistica
descriptiva usamos media y DE y media y rango intercuartilico
(percentil 25 a percentil 75) y porcentajes. Las comparaciones
entre las puntuaciones fueron realizadas por pruebas de
rangos con signo de Wilcoxon y la «t» de Student. La
significacién estadistica fue determinada cuando los valores
de p eran < 0,05.

Resultados

Las caracteristicas de la cohorte de pacientes se exponen en
la tabla 1. Catorce pacientes (42%) tuvieron al menos una
complicacién posquiriirgica o secuela; las complicaciones
fueron en orden de mayor a menor frecuencia: dehiscencia
de herida (6), orejas de perro en la cicatriz (6), cicatrices
hipertréficas (3), infeccién de herida (2), hematoma (2), y
una en las siguientes: adiponecrosis, despigmentacién del
complejo aréola-pezén, necrosis parcial del complejo aréola
pezén, y fistula areolar. Siete pacientes (21%) fueron
reintervenidas para evacuar un hematoma, correccién de
las orejas de perro y para extirpar un trayecto fistuloso. Las
puntuaciones de los dominios del BREAST-Q obtenidas pre-
y postoperatoriamente se muestran en la tabla 2 y en la
figura 1.

Discusion

La mamoplastia de reduccién es un tratamiento eficaz para la
macromastia sintomaética; debido a su efecto, se mejora la
sintomatologia, el bienestar fisico y psicolégico de las
pacientes7. Ademas, la reduccién mamaria es un tratamiento
coste-efectivo®; por el contrario, su alternativa, el tratamiento
conservador es caro, con un coste anual por paciente de mas
de 1500 euros segun un estudio realizado en 76 pacientes
alemanas, y no resuelve el problema®.

Las pacientes con macromastia sintomatica tienen una
menor calidad de vida’. En nuestras pacientes las puntuacio-
nes obtenidas mediante el BREAST-Q en la semana anterior a
la cirugia fueron inferiores, en todos los dominios -satisfac-
cién con las mamas, bienestar psicolégico, sexual y fisico- que
las de 2 poblaciones de referencia; una compuesta de 1205
mujeres americanas de raza blanca (91%) con una edad media
de 55 afios (DE 13), un IMC medio de 27 kg/m? (DE 6) y con una
copa D de sujetador en el 40%, que fueron preguntadas con el
médulo de reduccién mamaria del cuestionario BREAST-Q'° y
la otra de 1334 mujeres holandesas, de una edad media de 50,4
afios (DE 17) e IMC medio de 25kg/m? (DE 4,7) que fueron
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Tabla 1 - Caracteristicas de las 34 pacientes con macromastia sintomatica tratadas mediante mamoplastia de reduccién

Variable Media (desviacién estandar)
Edad (arios) 40 (13)
Indice de masa corporal (kg/m?) 28 (3)
Distancia yugulum-CAP (cm)

Mama derecha 33 (3)

Mama izquierda 32 (2)
Ascenso CAP (cm) 8 (1)
Peso del tejido resecado (g)

Mama derecha 722 (388)

Mama izquierda 712 (333)
Tiempo quirtirgico (minutos) 170 (22)
Tiempo transcurrido de la cirugia a la encuesta postoperatoria (meses) 16 (9)

Numero (porcentaje)

Fumadoras 5 (15)
Antecedente de obesidad® 16 (47)
Antecedente de atencién psicoldgica 11 (32)
Comorbilidad® 15 (44)
Clasificacion ASA (American Society of Anesthesiologists)
I 15 (44)
11 18 (53)
II 1(3)
Cirujano
General 23 (68)
Plastico 11 (32)
Pediculo o técnica usada para transportar el CAP
Superomedial 27 (79)
Inferior 3(1)
Bipediculado 3(9)
Injerto libre del CAP 3(9)
Complicacién o secuela postoperatoria 14 (41)
Reintervencion 7 (21)

CAP: complejo aréola pezon.
2 Pacientes con obesidad previa (IMC > 30 kg/m?) antes de cumplir los criterios de seleccién.
b Diabetes, asma, hipertensién arterial, cardiopatia isquémica.

Tabla 2 - Comparacién de las puntuaciones pre- y postoperatorias del cuestionario BREAST-Q de 34 pacientes con

macromastia sintomatica operadas expresadas en medianas y rango intercuartilico mediante la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon

Dominio Preoperatorio Postoperatorio Valor p*
Satisfaccién con las mamas (MAM) 28(25) 82 (15) p < 0,0001
Bienestar psicoldgico (PSI) 33 (15) 81 (29) p < 0,0001
Bienestar fisico (FIS) 42 (19) 82 (30) p < 0,0001
Bienestar sexual /SEX) 34 (14) 90 (38) p < 0,0001
Satisfaccién con los pezones®

Situacion 4 (0)

Simetria 4 (0)

Forma del CAP 4 (1)

Aspecto del CAP 4 (1)

Sensibilidad 3(2)
Satisfaccién con el resultado global 100 (24)
Satisfaccién con la informacién 67 (33)
Satisfaccién con el cirujano 96 (25)
Satisfaccién con el equipo 100 (0)
Satisfaccién con el personal administrativo 100 (0)

CAP: complejo aréola pezdn.
@ Puntuacién Muy insatisfecha 1, Algo satisfecha 2, Un poco satisfecha 3, Muy satisfecha 4.
* Valores de p inferiores a 0,05 son estadisticamente significativos.
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Figura 1 - Diagramas de cajas de las puntuaciones pre- y postoperatorias de los dominios: Satisfaccion con las mamas
(MAM), Bienestar psicolégico (PSI), Bienestar fisico (FIS) y Bienestar sexual (SEX) del BREAST-Q médulo de reduccién

mamaria.

preguntadas con el cuestionario BREAST-Q médulo preope-
ratorio de reconstruccién mamaria'’ (tabla 3).

La evaluacién de la reduccién mamaria como tratamiento
de la macromastia sintomatica con un instrumento especifico
y validado como es el BREAST-Q en nuestra unidad ofrece unos
resultados que muestran una mejora estadisticamente signi-
ficativa (diferencias superiores a 40 puntos sobre 100) y clinica
en la calidad de vida de las pacientes operadas; esta
experiencia, la primera en la aplicacién del cuestionario
BREAST-Q en mujeres espafiolas, es similar en las puntua-
ciones obtenidas y en sus cambios postoperatorios tras la
reduccién mamaria a lo publicado por otros autores que
usaron el BREAST-Q como instrumento de valoracién®®'?%,

La comparacién con estos trabajos es dificil por las
diferencias existentes en el periodo trascurrido desde la
cirugia a la encuesta, en las caracteristicas de las pacientes
(edad, IMC, comorbilidades, etc.) y en las técnicas de reduccién
mamaria utilizadas. Posiblemente, la mejor comparacién que
podemos hacer con nuestros resultados es con los del trabajo
publicado que tiene 238 pacientes, el mayor en numero de

pacientes publicado hasta el momento®. En este, la encuesta
se realizé una media de 7 meses después de la cirugia y las
caracteristicas de edad (45 afios, DE 13) e IMC (31 kg/m?, DE 5)
no difieren en exceso con los de nuestra serie, asi como en el
uso de la técnica de colgajo superomedial (74,4%). Nuestro
trabajo obtuvo unas puntuaciones medias preoperatorias muy
parecidas en todos los dominios a los publicados en este
trabajo: satisfaccién con las mamas 24,5 (DE 11,32) frente a 28,
(DE 25); bienestar psicosocial 39,33, (DE 46,3) frente a 33 (DE 15);
bienestar sexual 38,81, (DE 17,1) frente a 34, (DE 14) y bienestar
fisico 46,22, (DE 13,3) frente a 42, (DE 19) observandose,
también, unas diferencias muy claras entre puntuaciones pre-
y poscirugia.

Los resultados comunicados por las pacientes permiten al
cirujano monitorizar y mejorar su trabajo. Al igual que lo que
se observa en la aplicacion del BREAST-Q moédulo de
tratamiento conservador del cancer de mama, las puntuacio-
nes sobre la informacién dada por el cirujano son mucho
menores que las puntuaciones dada por las mismas pacientes
sobre lo satisfechas que estdn con el mismo'®'. Esta

Tabla 3 - Comparacion de las puntuaciones preoperatorias del BREAST-Q, medias y desviacion estandar en paréntesis, de

las pacientes de nuestra serie con 2 poblaciones de referencia Mundy y Sadok (Mundy et al.'° y Sadok et al.*?,
respectivamente) mediante la prueba «t» de Student

Dominio Pacientes de nuestra Poblacién de Poblacién de *Comparaciones de
serie (n = 34) referencia referencia Holandesa  la serie con cada una de las
Americana (Sadok et al.) poblaciones de referencia
(Mundy et al.) (n=1334) Valores de p
(n = 1205)
Satisfaccion con las mamas 27,6 (20) 57 (16) 68 (19) 0,0001
Bienestar psicosocial 34,4 (14,4) 68 (19) 72 (17) 0,0001
Bienestar sexual 37,2 (16,3) 55(19) 80 (14) 0,0001
Bienestar fisico 39,6 (21,7) 76 (11) 58 (19) 0,0001

* Valores de p inferiores a 0,05 se consideran estadisticamente significativos.
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diferencia tan importante de puntuaciones, 18 puntos en este
estudio, nos debe de alertar la necesidad de detectar los
aspectos que requieren mejorar en el campo de la informacién

meédico-paciente.

Si bien el tamafio muestral es suficiente para detectar
diferencias clinica y estadisticamente significativas o rele-
vantes en los dominios del BREAST-Q, el nimero de pacientes
es limitado para hacer comparaciones entre grupos de
pacientes (por ejemplo, con antecedentes o no de obesidad,
entre las diferentes técnicas quirtrgicas, cirujanos, etc.) o

analizar qué factores determinan los resultados.

Como conclusién, podemos decir que la aplicacién del
BREAST-Q (moédulo de reduccién mamaria en su versién en
castellano para espafiolas) en pacientes con macromastia
sintomética tratadas quirdrgicamente, en una unidad de
mama, muestra que la reduccién mamaria mejora la calidad
de vida de las pacientes y que estas estan muy satisfechas con
el resultado de la cirugia y su cirujano, aunque la informacién

recibida es claramente mejorable.
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