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DESPUES DE LA MASTECTOMIA:
LA CALIDAD DE VIDA

ARGELIA MELET
SERVICIO DE PSIQUIATRIA, HOSPITAL ONCOLOGICO PADRE MACHADO, CARACAS, VENEZUELA

onstantemente acudimos al diferenciadeltérmino “nivelde vida”, quetiende
concepto de “Calidad de Vida” aserunconcepto mas social, ytraduce aspectos
cuando abordamos el complejo como educacién, condiciones de vivienda,
proceso que viven los pacientes ingresos individuales, derechos humanos, etc.

aquejados por enfermedades En cambio, la calidad de vida tiene su maxima
cronicas, las cuales implican cierto  expresion en lo que se refiere a la salud,
nivel de discapacidad en algunas areas de suentendida como el bienestar bio-psico-social de
existencia. Sinembargo, no es facil comprender |3 persona. Esta definicion es bien conocida en
algo aparentemente tan simple como la calidad ¢| ambiente médico, por lo que no es menester
de vida, pues muchas veces no tenemos claro agxtendernos en explicaciones sobre ella. Menos
qué exactamente nos referimos. conocidas son las dimensiones que integra la
A lo largo de este articulo, trataremos de idea de calidad de vida, que precisamos a
poner en claro el concepto y sus dimensiones, continuacion:
asi como examinaremos ciertas interrogantes
sobre el tema, de importancia crucial en las

: . 1. Es un concepto subjetivo, propio de cada
pacientes mastectomizadas.

persona y relacionado con la felicidad indi-
Para la OrganizaCién Mundial de la Salud Vidual (“('lpor qué Soy fe“z’) Porque tengo
(OMS), el concepto de calidad de vida es algo  calidad de vida. ¢Por qué tengo calidad de
muy amplio, que esta “influido de modo vida? Porque soy feliz”).
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacién con
los elementos esenciales del entorto” Se

2. Es universal, porque es un valor comun a
todas las culturas.

3. Es holistico, porque visualiza al ser humano
como un todo, de acuerdo al modelo bio-
psico-social.

4. Es dindmico, porque puede cambiar en
periodos cortos de tiempo: a veces somos
Recibido: 18/01/2005 Revisado: 25/01/2005 mas felices, otras lo somos menos.
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psicolégicamente mal y a la inversa. lIgual para ayudarla a manejar sus temores y su
sucede con nuestras relaciones o roles en la toma de decision.

vida. Si estos se altel’an, ello repercutil‘é en 4. T|p0 IV: La mujer gue expresa: “ Dadas las

nuestro bienestar emociorél opciones, sus recomendaciones y mis
preferencias, yo escojo...”. Es la respuesta

Asegurar una buena calidad de vida de una paciente madura que, aungue ansiosa,
desde el diagnéstico. es capaz de interactuar con el médico para

llegar a una decisién bien pensada. En este
caso, la presentacion de informacion,
apoyada en publicaciones y discusiones, con-
duce a una decision.

Es bien conocido el impacto que el
diagnéstico de cancer de mama produce en una
mujer. Por ello, ese primer contacto es ya, de
por si, un aspecto que influird en la visién que
la paciente tiene de su futuro. Es muy importante
ofrecer informacion y ayudar a tomar la mejor En mi opinién, la paciente que resulta mas
decision de tratamiento en su caso particular. incbmoda para el médico es ladeltipo I, porque
En este sentido, generalmente es el cirujano de cierta manera desafia la omnisapiencia y
gquien debe aportarla, disefiando un cuadro omnipotencia del doctor, pudiendo despertar
realista, pero esperanzador. Son innumerablesactitudes de contratransferencia en él (sentirse
los casos de mujeres que se sintieron marcadascuestionado, y por tanto experimentar cierto
negativamente por una actitud sentida como rechazo por la paciente) Esto debe ser hecho
“brutal” por parte del médico. Esas huellas consciente por el médico, para evitar tratos
permanecen por largo tiempo en su psiquis, y poco gentiles hacia ella.
muy probablemente influiran en su respuesta a  gnp cualquiera de los casos citados, la relacién
los tratamientos. médico/paciente serd la regla de oro para llegar

Por esa razén, citaremos los cuatro tipos de a una decision satisfactoria para la mujer y por
reacciones femeninas que Rowland y Holland tanto, para su calidad de vida a futuro. Y ello
@ describieron frente al diagnéstico: implica la participacion de un equipo integrado
y bien compenetrado entre ellos y la paciente
(cirujano, oncoélogo, radioterapeuta, cirujano

1. Tipo I: La mujer que pide al médico que : o Ny
reconstructivo y psiquiatra-psicologo).

decida por ella: usualmente es una persona
mayor, que estd acostumbrada a aceptar
autoridad. Espera que el doctor asuma la Después de los tratamientos: la calidad
decisién y podria interpretar la falta de reco- de vida.

mendaciones como un enfoque inadecuado.  Ep un articulo de Bobin y col®, cuyo

2. Tipo II: La mujer que exige cierto tipo de objetivo es discutir la pertinencia de hablarles
procedimiento. Puede ser una joven, que ha de “curacion” a las mujeres con cancer de seno,
consultado en diversas partes y ya hatomado se revisan los variados efectos que producen los
su decision. Esta paciente debe tratarse comotratamientos sobre la calidad de vida de las
una participante activa en ladecisiéony puede pacientes. Aqui s6lo examinaremos tres de los
requerir informacién médica detallada, tratados en el articulo: la imagen corporal, la
incluyendo estudios cientificos. sexualidad y las alteraciones en la cognicién.

3. Tipo Illl: La que no puede decidir: Se siente

amenazada por el diagndstico y puede | 3 jmagen corporal.

necesitar ayuda psiquiatrica o psicologica Indudablemente, mientras mas mutilante sea
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la cirugia, mayores seran las alteraciones Sexualidad y calidad de vida.

emocionales, pero a largo plazo la mayoria de Para una gran cantidad de mujeres, los
las mujeres se adapta al cambio de su imagentratamientos de quimioterapia apagan el deseo
corporal. sexual, y su preocupacién consiste en la obvia
En cuanto alareconstruccion inmediata, que alteracion de las relaciones de pareja. En otros
ha sido postulada como una técnica que permite casos, es la alteraciéon de la imagen corporal lo
evitar el trauma psiquico de la mastectomia, las que bloquea la intimidad: ademas de la pérdida
evidencias parecen ser controversiales, y puededel cabello, se vive el drama de ese espacio
ser que se interprete como una suerte de “premiovacio. La mujer no quiere ser vista o tocada por
de consolacion” a cambio de aceptar la sucompafiero, porque se siente disminuida ante
mutilacién, en una mujer angustiada por el él. Es bien conocida la resistencia a ese primer
diagndstico de un cancer que ella quiere ver contacto con el espejo, que refleja con elo-
desaparecer lo antes posible. En ese momento,cuencia unarealidad que se rechaza. Al parecer,
la mujer puede no entender lo que le dice el lareconstruccidon no mejora grandemente estos
cirujano, lo que explicaria los fracasos psicol6- bloqueos psicolégicos en muchos casos, porque
gicos alargo plazo de algunas reconstrucciones. es el diagndstico de cancer el que altera las
Asimismo, se han reportad® mayores relaciones en parejas que no se complementaban
alteraciones del humor y menor bienestar en adecuadamente. EIl compafiero puede sentir
mujeres sometidas a reconstruccién, en un temor al “contagio”, a tocar el seno tratado, o
estudio comparativo entre pacientes que incluso a mirarlo. Estas disfunciones sexuales
sufrieron cirugia conservadora, mastectomia pueden terminar en la separaciéon en un 20 % de
sola, y mastectomia con reconstruccién. Estas los casog'?d),
diferencias permanecieron I8 meses después de No cabe duda de que el papel del compariero
la cirugia. es muy importante. El serd un agente decisivo
Parece ser, por el contrario, que la recons- en el proceso de superacion del trauma psiquico
truccion diferida es vivida en un contexto delamujer. Lamentablemente, en mi experien-
psicologico diferente, muy positivo, porque es cia, no siempre seréa suficiente su comprension
la mujer quien decide por si misma, después de y estimulo, porque en algunas pacientes la herida
haber hecho el duelo por su seno. En estos narcisista es dificil de superar, ain con recons-
casos, mas del 80 % de las mujeres se siententruccién. En estos casos es imprescindible la
felices del resultado, con una buenaintegracion ayuda especializada. Debe tenerse en cuenta,
de su esquema corpofat). No se trata, por ademas, el impacto fisico de una menopausia
supuesto, de condenar la reconstruccién inme- violenta (sequedad vaginal, grados diversos de
diata, pues, de hecho, muchas mujeres la piden,incontinencia urinaria), que pueden vivirse
pero podria concluirse que las motivaciones de como una especie de “envejecimiento” inespe-
la mujer y el estado psicol6gico en el momento rado, con la consecuente sensacion de pérdida
de decidir la reconstruccién, deben tomarse del atractivo sexual.
seriamente en cuenta, sSi se quiere evitar un
problema emocional, tal vez grave, aun con
buenos resultados estéticos. En otras palabras,
la reconstruccién del seno no necesariamente
reconstruye la autoestima. De alli que las
pacientes que eligen hacérsela, deberian tener
una preparacion psicolégica previa.

Alteraciones cognoscitivas y calidad de
vida.

Las disfunciones en el area cognoscitiva en
mujeres que han sido sometidas a quimioterapia
son ciertas, pero poco conocidas. Sabemos, por
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informacion directa de las pacientes, que ellas al abandono de proyectos o cambio de carreras.

refieren problemas de memoria, de lacapacidad  a| margen de estas observaciones, hay que
de concentracion y del nivel de atencion. Se recalcar que el retomar la actividad (profesional
han realizado pocos estudios sobre este particu-g |aboral) lo antes posible, es con seguridad uno
14-16 inei . , . . .,
lar (419, Pero todos coinciden en constatar de |os medios mas eficaces paralareintegracién
alteraciones en estos aspectos, ademas dey |3 vida social normal, lo que redunda en
observar que las disfunciones son mayores en peneficio de una buena calidad de vida.
pacientes que_remben quimioterapia por Ia_rgo Podemos concluir sefialando que hoy en dia
tlempooad03|s elevadas. Se q?serva asimismoc,n5cemos mejor los problemas que afectan a
unaimportante tasa de d_epresmr! en 10s grupos, mujeres que sobreviven al cancer de mama.
que reg[ben qU|m|otera_p|a a dosis altgg. Esta Las respuestas de adaptacién son individuales.
alteracion de las funciones cognoscitivas es Pero el apoyo, que incluye a los médicos
Ingipd?pg!;an:igi;%r:dzdi|dipérﬁs(;ne)1 ?_:stlga, tratantes, el personal médico y los familiares,
y et preci u evoluci 'empo. sigue siendo decisivo en el objetivo de asegurar

El Impacto real de estas glteracmnes varta segun,  telicidad personal, como sintesis de la calidad
el trabajo, y puede ser importante para ciertas de vida

categorias socioprofesionales, pudiendo llegar
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