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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Cuando un paciente es diagnosticado de cancer de mama, se desencadenan una serie de reacciones entre las que se encuentran incredulidad,
miedo, ansiedad, angustiay es en este momento de shock, cuando al paciente, usualmente mujer, se le exige que asimile y comprenda una
amplia gama de informacion médica, que la mayoria no alcanza a entender. Y con toda esta informacion, debe ser capaz de tomar una serie de
decisiones que van a determinar el curso de su tratamiento y su imagen corporal de por vida. El objetivo de nuestra investigacion es conocer
cual es la informacién que en este primer impacto desearian tener para poder tomar decisiones con seguridad. Para ello hemos utilizado una
metodologia cualitativa de trayectoria fenomenolégica. Se han realizado 7 entrevistas semiestructuradas a pacientes pertenecientes a la
Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC) de Murcia, mayores de edad y en plena posesion de sus facultades mentales. Como principal
resultado hemos encontrado una alta necesidad de informacion concreta y manejable en la cual los enfermos puedan apoyarse tras el primer
impacto con el diagndstico de la enfermedad. A partir de esto, hemos querido disefiar un pequefio triptico que contenga la informacion basica que

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

La Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer (IARC, segln sus siglas en inglés) de Lyon, aplicando un modelo estadistico, ha
establecido una estimacion de la enfermedad oncoldgica para el 2030 en la cual se revela que el cancer de prostata, el colorrectal y el de mama
estan aumentando en la mayoria de paises de medios, altos o muy altos ingresos, principalmente debido a la ingesta de una dieta poco
equilibrada y a la falta de ejercicio.

En Espafia la tendencia es la misma, siendo el cancer de mama el que mas muerte produce entre las mujeres.

Cuando una mujer se descubre un bulto, unas veces por autoexploraciones rutinarias en su hogar otras descubiertas por su pareja y en muchas
ocasiones porque el cansancio y malestar les empuja a acudir a su médico de Atencién Primaria, empieza un proceso de pruebas diagnosticas en
que el miedo y la angustia se apoderan de ellas. A todo ello hay que sumarle el bombardeo de informacion médica que constantemente va

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Durante las entrevistas mantenidas con cada paciente superviviente de cancer de mama, se repitieron una serie de cuestiones en cada una ellas.
Todas sefialaron la angustia generada por tanta informacion médica y a la vez tanta desinformacion. Ya que ellas no lograban quedarse con lo
que pretendian comunicar los especialistas y no entendian qué les iban a hacer y por qué. En un momento dado tenian que tomar decisiones
entre someterse a una mastectomia bilateral preventiva o hacerse una mastectomia radical unilateral; o entre una tumorectomia y una
mastectomia, si los resultados médicos son equivalentes. Y todas sefialaron el desconocimiento que tenian de en qué consistian esas técnicas
La decision que se tome dependera de razones personales distintas en cada mujer, pero para ello han de entender los procesos médicos a los
gue se les va a someter, asi como los resultados que se van a obtener en cada uno de ellos.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

De todo lo anterior extrajimos como principal conclusién que la comunicacion entre los miembros que forman el equipo de oncologia (médicos,
enfermeras y psicooncologos) y las pacientes, no estaba siendo tan efectiva como cabria esperar y que esto redundaria en una deficiente
seguridad del paciente a la hora de enfrentarse a la toma de decisiones. Por todo ello y con el propdsito de mejorar nuestra calidad asistencial
valoramos la conveniencia de disefiar un triptico informativo sobre el tratamiento médico del cancer que apoye toda la informacion que
verbalmente se les daba.

TRATAMIENTO MEDICO DEL CANCER DE MAMA

Diagnostico

Mamografia: Es una exposicion de los tejidos blandos de la mama a los rayos X. Es el método més efectivo para diagnosticar precozmente el
cancer de mama.

Biopsia: Aspiracion con aguja fina y la biopsia por escision.

Aspiracion con aguja fina: Se utiliza para diferenciar un quiste de un tumor. Como procedimiento se resuelve de una manera relativamente rapida
la cuestion de la malignidad y no requiere cirugia. El problema es que es mas fiable cuando es positiva, es decir si el examen es negativo no se
puede descartar la malignidad.

Biopsia con aguja Tru Cut: De resultados precisos, no es un procedimiento quirdrgico. Pero no es viable con cierto tipo de tumores y no
proporciona informacion sobre los receptores hormonales, pero esta informacién podremos obtenerla con otra prueba.

Biopsia por Incisién: Bajo anestesia local se extrae una porcion de tejido, aplicable sélo a cierto tipo de tumores y si el cancer de mama alcanza
un tamafio determinado.
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Invasivo / No invasivo: Si el cancer es expansivo o no. A veces nos referimos a los tumores del tipo no invasivo como precancerosos (carcinoma
ductal o carcinoma in situ: no sale de du membrana basal y por lo tanto no se extiende a los ganglios).

Estadios del tumor: El cancer se valora o clasifica de acuerdo con el denominado sistema TNM (Tumor, nédulos y metastasis) o sistema de
clasificacion por estadios, que atiende a tres criterios: el tamafio del tumor, la extension del cancer por ganglios (nddulos) linfaticos y la presencia
de metastasis. Se enumeran del 0 al 4, correspondiendo al nimero mas alto a la mayor gravedad. Las células cancerosas que estan en los
estadios 0,1 ,2 son mas receptivas al tratamiento.

Tratamiento

Tratamientos Quirudrgicos locales

Tumorectomia: se extirpa el tumor y una muestra de ganglios linfaticos de la axila. No desfigura la mama tanto. Tras esta se puede administrar
hormonas o quimioterapia y casi siempre se aplican radiaciones, que es un tratamiento local complementario para aumentar la efectividad de la
cirugia.

La Radioterapia: rayos X de alta energia que se aplican en la mama, pared del térax, y en ocasiones areas cercanas a los ganglios linfaticos. El
tratamiento se efectda 5 dias a la semana, durante 5 semanas. No es dolorosa, pero puede provocar una fatiga intensa y algunos cambios en la
piel.

Mastectomia: La radical que es el procedimiento mas comuin, supone la extirpacion de la mama y de los ganglios linfaticos. Con esta opcién
abandonas la posibilidad de aparicién del cancer de mama, sin embargo todavia es posible su aparicion en la zona de escisién, y la aparicion de
metéastasis.

Reconstruccion de la mama: Es una opcion que tiene la paciente y tiene lugar al mismo tiempo que la mastectomia. Aunque hay ocasiones que
se decide realizar pasado un tiempo. El momento escogido depende del estadio del cancer, la preferencia de la enferma y de las
recomendaciones particulares del cirujano. La reconstrucciéon puede ser mediante expansores tisulares y luego implantes o con implantes de
silicona, solucion salina bajo el misculo pectoral. Si la mama va a recibir radioterapia o la ha recibido es aconsejable la reconstruccién con tejidos
propios, uso de musculos abdominales o tejido graso para imitar el pecho (colgajo TRAM o musculo transverso, recto anterior y miocutaneo).
Tratamientos Sistémicos: Tratamientos sobre todo el organismo a través del torrente sanguineo.

Quimio Terapia: Cuando el riesgo de extension del cancer es suficientemente alto como para que se propague. A las mujeres premenopausicas
con ganglios linfaticos positivos casi siempre se les aplica quimioterapia. Cuando los ganglios son negativos el empleo del tratamiento es variable.
En ocasiones se combina la quimioterapia con la terapia hormonal. La quimioterapia actla interfiriendo en la reproduccién celular y por tanto mata
a las células cancerosas. Los tratamientos pueden durar de 12 semanas a un afio. Los efectos secundarios varian dependiendo de la
combinacion de farmacos empleados, de las dosis, de la via de administracion y del namero de ciclos. Los efectos secundarios van desde
nauseas, vémitos, amenorrea temporal con sofocaciones, cambio en el estado de animo, caida total o parcial del cabello (temporalmente) y
sequedad vaginal

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La realizacion del triptico nos da la oportunidad de participacion activa tanto del paciente como de la familia, incrementando asi su seguridad a la
hora de la toma de decisiones con respecto al tratamiento a seguir.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Comparacion entre dos grupos de estudio, pacientes que reciben sélo informacion oral y paciente que reciben informacion oral mas el triptico.
Comprobar que disminuye la ansiedad del paciente en la toma de decisiones.
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