- REVISTA PSICOLOGIA UNEMI -

Volumen 3, N° 005, julio a diciembre 2019, pp. 26 - 32.

REPERCUSION PSICOLOGICA EN PACIENTE MASCULINO CON CANCER MAMARIO

Liliam Escariz Borrego'; Dorien Segers?; Katiuska Mederos®; Ximena Farfan Zambrano*; Jennifer Enriquez Briones®; Joshelyn Cedefio®
Arteaga; "Victor Chavez Guerra
(Recibido en abril 2019, aceptado en mayo 2019)

"Master en atencion integral a la mujer. Docente de la Universidad Laica “"Eloy Alfaro de Manabi”’, Facultad de Ciencias Médicas-
Manta, Ecuador; 2Licenciada en Psicologia Clinica. Master de Ciencias Psicolégicas. Psicéloga en Hospital Psiquiatrico GGZ Central
Emerhese Flevoland, Holanda; *Especialista de primer grado en Pediatria, Magister en atencion integral al nifio; 5 fLicenciada en
Radiologia e Imagenologia. Técnico Docente de la Universidad Laica “'Eloy Alfaro de Manabi”’, Facultad de Ciencias Médicas- Manta,
Ecuador; "Master en Medios Diagndsticos. Médico Tratante Hospital Oncolégico Solca Manabi, Solca, Portoviejo, Ecuador. Docente de la
Universidad Laica “"Eloy Alfaro de Manabi”’, Facultad de Ciencias Médicas- Manta, Ecuador

llilyescariz@gmail.com; 2doriensegers@hotmail.com; }jkbmederos11@gmail.com; *hiximen@hotmail.com;
Slyliana@outlook.com; Stamytarteaga@gmail.com; ‘chavezguerravictor@gmail.com

Resumen: El objetivo del presente estudio, fue describir los aspectos psicolégicos derivados del diagndstico, tratamiento y
secuelas del cancer de mama masculino, mediante una metodologia cualitativa. Se utilizd el método de estudio de caso, con el
proposito de determinar el grado de afectacion psicolégica de un paciente masculino con patologia mamaria maligna. La técnica
empleada para la recoleccion de datos fue el inventario de depresion de Beck, para medir la severidad de la depresion. Se estudia
un paciente de sexo masculino de 46 afios, que consultdé por masa palpable en la tetilla derecha, de seis meses de evolucion,
no dolorosa, de 3 cm de diametro. Se realizé6 Mastectomia total derecha con diagnéstico de Carcinoma Ductal Infiltrante grado
Histologico IIl. Acude después de 5 afios de operado con sintomatologia respiratoria y se demuestran metastasis pulmonares,
hepéticas y dseas. Se encuentra en tratamiento con radioterapia paliativa. En los resultados obtenidos el paciente se encontr6
dentro de la escala de depresion en el rango de 21-30 lo cual indica que este se encuentra en Depresion Moderada. Se sugiere
considerar el apoyo psicol6gico dentro de los tratamientos médicos de la enfermedad, asi como también promover estrategias
para el trabajo de la expresion emocional y la calidad del apoyo social familiar. Es importante enfatizar el papel que desempefia
la intervencion terapéutica en el disefio, la puesta en practica, la evaluacion y los cambios significativos dentro del proceso de
la enfermedad, de la calidad de la vida del paciente, familia o pareja a partir del diagndstico y a través de la trayectoria de la
enfermedad oncolégica.
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PSYCHOLOGICAL REPERCUSSION IN A MALE PATIENT WITH BREAST CANCER

Abstract: The objective of this study was to describe the psychological aspects derived from the diagnosis, treatment and
sequelae of male breast cancer, using a qualitative methodology. The case study method was used, with the purpose of determining
the degree of psychological affectation of a male patient with malignant mammary pathology. The technique used for data collection
was Beck’s depression inventory, to measure the severity of depression. A 46-year-old male patient was studied, who consulted for
palpable mass on the right nipple, of 6 months of evolution, not painful, 3 cm in diameter. Total right mastectomy was performed with
diagnosis of Infiltrating Ductal Carcinoma, Histological grade IIl. He comes after 5 years of surgery with respiratory symptoms and
pulmonary, hepatic and bone metastases are demonstrated. It is in treatment with palliative radiotherapy. In the results obtained,
the patient found himself within the depression scale in the range of 21-30, which indicates that he is in Moderate Depression.
It is suggested to consider psychological support within the medical treatments of the disease, as well as to promote strategies
for the work of emotional expression and the quality of family social support. It is important to emphasize the role of therapeutic
intervention in the design, implementation, evaluation and significant changes within the disease process, the quality of life of the
patient, family or partner from the diagnosis and through of the trajectory of the oncological disease.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es frecuente en las mujeres,
representando la primera causa de muerte por cancer,;
en el sexo masculino esta enfermedad es mas inusual,
solo representa el 1 al 1,5% de las neoplasias malignas
(Winchester D. J, 2007). Sin embargo, en ciertas
regiones de Asia y Africa puede representar hasta el
10%. En los Estados Unidos se considera una incidencia
de 1000 casos al afio. (Angel, J. 2015); (Mesa, G. 2009);
(Winchester, D. J. 2007) En Ecuador baséandose en
los datos de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer
(SOLCA) recogidos en su Registro de Tumores de
residentes de Guayaquil en los afios 2003 - 2005, se
presentaron 2 casos de cancer de mama en hombres,
mientras que en los datos de epidemiologia del cancer
en Quito 2006-2010, se documenté la incidencia de 20
casos durante ese periodo (Sociedad de lucha contra el
cancer, 2014).

La desinformacion y la falta de consciencia que
existe en los hombres, hacen que muchas veces
pase desapercibido y es lo que determina en muchos
casos el retraso del diagnéstico, de tal manera que un
cancer que era facil de controlar, se convierta en una
enfermedad metastésica y por tanto, puedan reducirse
las posibilidades de curacion. La mayoria de los varones
ignoran que pueden desarrollar cancer de seno ((Angel,
J.); (Diaz, S.); (Garcia, M.); (Ibarra, J.); (Lehmann, C.)
etal, 2015).

El estigma de la palabra cancer persiste y regularmente
causa sentimientos de ansiedad y depresion, asi
como interrupcion de la vida cotidiana, insomnio,
problematicas sociales y laborales (American Cancer
Society, 2015). La enfermedad cronica hace impacto
en la percepcion que la persona tiene de su cuerpo,
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autoestima, sentimientos y dominio personal. Y también
puede llevar un incremento de ansiedad, desesperacion
y sometimiento al sufrimiento debido a las creencias
amenazantes del cancer de mama. Entre las reacciones
que presentan frente al diagnostico de cancer de mama
son: negacién, perdicion, abatimiento y confusion.
Cuando los pacientes carecen de informacion de cancer
de mama y reciben el diagnéstico, presentan momentos
de incertidumbre al no saber qué pasaré en el futuro.
Esta reaccion va paralela con la pérdida de control
debido a la incapacidad para actuar (American Cancer
Society, 2015).

La presente investigacion tuvo como objetivo, analizar
la repercusion psicolégica derivada del diagndstico,
tratamiento y secuelas del cancer de mama masculino.

Descripcion del caso clinico:

Se estudia un paciente de sexo masculino de 46
afios, que consultd por masa palpable en la tetilla
derecha, de seis meses de evolucion, no dolorosa, de
3 cm de didmetro. No refiere antecedentes familiares
de patologias mamarias malignas ni uso de sustancias
hormonales feminizantes. Se realiz6 una Mastectomia
total derecha, con diagnostico de Carcinoma Ductal
Infiltrante grado Histoldgico Ill, con evolucidn favorable
y seguimiento radioldgico negativo. Acude después
de 5 afios de operado con sintomatologia respiratoria
caracterizada por disnea severa, polipnea y cianosis. Se
realiza Rx de térax, donde se observa Hidroneumotorax
severo, se evacua y se decide estadificacion. Las
imagenes Hepaticas resultan compatibles con Metastasis
y la radiologia pélvica demuestra imagenes osteoliticas
y osteopénicas, caracteristicas de la invasion tumoral.
Se clasifica como estadio |V y se decide tratamiento con
Radioterapia paliativa con evolucién desfavorable.
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Imagen 1 y 2: Ausencia de trama pulmonar derecho nivel hidroaéreo recto y linea blanca pleu-
ral (camiseta pleural) compatible con Hidroneumotérax. Lesiones osteoliticas diseminadas en
partes 6seas acentuadas en humeros, escapula y clavicula.

Imagenes 3: Lesidon ocupativa de espacio (LOES) frontal. Higroma subdural frontal derecho
con efecto de masa compresion del I6bulo frontal desviaciéon de la linea media y compresién
ventricular.

Imagenes 4: Lesiones nodulares hipodensas en ambos Iébulos con aspecto metastasico.

METODO Beck, cuestionario auto administrado que consta de 21
Se llevo a cabo una investigacion cualitativa, mediante el preguntas de respuesta multiple cominmente utilizado
método de estudio de caso, cuya técnica empleadapara  para medir la severidad de la depresion. Ademas del
la recoleccion de datos fue el inventario de depresién de  registro de observacion del caso




RESULTADOS:
El cuestionario realizado consta de 21 preguntas,
proporcionando cada pregunta una opcién entre 0 y
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3. La puntuacién méxima posible es por tanto 63. Los
puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado
obtenido son los siguientes (Véase la tabla 1):

Tabla 1. Puntos de cortes sugeridos:

00-10
11-16
17-20
21-30
31-40
Mas de 40

Considerado normal

Ligero trastorno emocional
Depresion clinica borderline
Depresién moderada
Depresioén severa

Depresion extrema

(Beck, A. T.; Erbaugh, J.; Mendelson, M.; Mock, J.;
Ward, C. H, 1961)

Se realizé el cuestionario para conocer el estado
psicosocial del paciente, en el cual surgieron signos de
depresién los cuales fueron reafirmados por la escala de
puntuacién, obteniendo como resultado una puntuacién
de 22, indicador de una depresion moderada. Aparecen
sintomas de negacion, sentimientos de inferioridad
y baja autoestima. Expresa incertidumbre y tiende a
negar sintomas, por falta de aceptacion y vergiienza
hacia sus familiares y amistades. El diagnostico de
una enfermedad tipica para las mujeres, hace que el
paciente experimente una carga emocional adicional.

Registro de respuestas a las preguntas del inventario
de Beck
«  Tristeza: 1 Se siente triste gran parte del tiempo
+  Pesimismo: 1 Me siento mas desalentado
respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
+  Fracaso: 0 No me siento como un fracasado.
«  Pérdida de Placer: 1 No disfruto tanto de las
cosas como solia hacerlo.
+  Sentimientos de Culpa: 2 Me siento bastante
culpable la mayor parte del tiempo.
+  Sentimientos de Castigo: 0 No siento que este
siendo castigado
+  Disconformidad con uno mismo: 1 He perdido la
confianza en mi mismo.
+  Autocritica: 3 Me culpo a mi mismo por todo lo
malo que sucede.
+  Pensamientos o Deseos Suicidas: 0 No tengo
ningun pensamiento de matarme.

*  Llanto: 1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

«  Agitacion: 1 Me siento mas inquieto o tenso que
lo habitual.

+  Pérdida de Interés: 2 He perdido casi todo el
interés en otras personas 0 cosas.

* Indecisién: 1Me resulta mas dificil que de
costumbre tomar decisiones

+  Desvalorizacién: 1 No me considero a mi mismo
tan valioso y Util como solia considerarme

+ Pérdida de Energia: 2. No tengo suficiente
energia para hacer demasiado

+  Cambios en los Habitos de Suefio: 1b. Duermo
un poco menos que lo habitual.

« Irritabilidad: 1 Estoy mas irritable que lo habitual.

«  Cambios en el Apetito: 12. Mi apetito es un poco
menor que lo habitual.

+ Dificultad de Concentracién: 1 No puedo
concentrarme tan bien como habitualmente

+  Cansancio o Fatiga: 1 Me fatigo o me canso mas
facilmente que lo habitual.

+  Pérdida de Interés en el Sexo: 0 No he notado
ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.

DISCUSION:

La edad promedio de presentacion de cancer mamario
se da por encima de los 60 afios, solo cerca del 10% se
presenta antes de los 50 afios. Teniendo en cuenta la
edad del paciente, 46 afios se puede indicar que este
pertenece a los casos que representan el 10%. Cerca
del 40% se detectan en un estadio Il o IV (Angel, J.,
et al, 2015 y Mesa G. Matute G, 2009). Dato que se
ha podido constatar, ya que debido a factores tales el
desconociendo y la verglienza los pacientes masculinos




UNEMI

no acuden a chequeos de prevenciéon de cancer de
mama, y como en este estudio muchos de los casos se
diagnostican en grado histologico I1.

Las lesiones se manifiestan como masas radiopacas,
no calcificadas en 69%, irregulares, lobuladas, ovales
o0 redondeadas, de ubicacién subaerolar o excéntrica
(American Cancer Society, 2015); ((Matute G.); (, 2009)).
Mismas caracteristicas que presentaba el paciente.

El ultrasonido caracteriza la lesién, evalua el estado
ganglionar y guia la toma de biopsia. Mediante este
método las lesiones se manifiestan como masas sélidas
en 69% de los casos, o paralela, margenes angulados,
espiculados o microlobulados. También como una masa
quistica compleja; en los hombres, estas lesiones deben
ser consideradas como potencialmente malignas. El
cancer mamario sigue un patrén radiolégico comparable
con el de la mujer (Mesa G. Matute G, 2009). El sistema
de clasificacién Bi-Rads ha sido validado para la
poblacién masculina (Ramos de la Rosa R, 2009).

Al momento de diagnosticar el cancer mamario en
pacientes masculinos, la gran parte de los pacientes
son de edades avanzadas, con contraindicaciones
médicas para recibir los farmacos habituales. Con base
en los beneficios de la quimioterapia en mujeres y en los
resultados positivos de las pequefias series en hombres,
se considera que la quimioterapia estaria indicada
en individuos con cancer mamario primario de riesgo
intermedio y alto, en hombres menores de 70 afios con
infiltracién ganglionar y la enfermedad con receptores
hormonales negativos. ((Calderdn M); (Ibafiez G), 2011)
((Matute, 2009); (Marquez D, 2011); (Mesa G, 2009).

El estado de shock o duelo oncoldgico es muy
frecuente durante la confirmacién del diagnéstico de
la enfermedad, este se presenta como un mecanismo
de regeneracién psiquico que permite al paciente
establecer una respuesta a los desafios organicos,
cognitivos, sociales y emocionales. La aceptacion de la
propia enfermedad procede cuando el paciente asume
su situacién real, sin embargo, no siempre ocurre en
el momento del diagnéstico, este puede alargarse en
el tiempo a medida que el paciente se encuentra en
tratamiento (Alonso C, Bastos A, 2011 y Camps C,
Sanchez P, 2007).
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Para determinar el tratamiento especifico se basa en
el control local y regional (reseccion y radioterapia) y
el control sistémico (quimioterapia y terapia hormonal).
La reseccién quirlrgica es la pieza fundamental del
tratamiento. El procedimiento mas utilizado es la
mastectomia total modificada con diseccién axilar
((Calderon M); (lbafiez G), 2011) ((Matute, 2009);
(Marquez D, 2011); (Mesa G, 2009). De acuerdo a la
estadificacion del paciente se optd por realizar una
mastectomia total derecha.

Durante el tratamiento, el paciente presenta multiples
efectos secundarios, como el deterioro de su estado
fisico y emocional, efectos dificiles de comprender para
el paciente, puesto que causa inseguridad de lograr
una curacién total de su enfermedad. El paciente en
cuestion presentaba evolucion favorable y seguimiento
radiolégico negativo durante 5 afios.

El tratamiento de eleccion en el CMH, es la mastectomia
radical que causa un deterioro significativo de la imagen
corporal, la cual puede interferir con el establecimiento
de relaciones intimas, en especial al no mantener
una pareja estable o parejas jovenes, por tanto, es
comUn presentar reacciones de ansiedad, miedo,
pérdida de control durante esta fase, dichos efectos
secundarios varian de acuerdo con las caracteristicas
del tratamiento, del farmaco y de la personalidad del
enfermo (Hotko.Y.S, 2013).

Al finalizar el tratamiento, sin evidencia de Ila
enfermedad, empieza una recuperacion psicoldgica
por parte del paciente, se inicia un proceso de duelo
oncolégico para aquellos que no lo presentaron en
la etapa del diagnéstico. Esta etapa requiere con
frecuencia la atencion psicoldgica al ser una fase donde
el paciente ya no dedica sus esfuerzos y energia a los
tratamientos produciendo asi una depresién (Alonso
C, Bastos A, 2011). Esta fase se caracteriza por la
amenaza de recidivas, debido a las revisiones médicas
de control, en los dias previos a las mismas el paciente
puede sentir aumento de ansiedad, dificultad para
concentrarse e insomnio, que en determinados casos
requiere tratamiento farmacoldgico. (Alonso C, Bastos
A, 2011y Camps C, Sénchez P, 2007).

Es importante enfatizar, que el control de intervencién




terapéutica debe ajustarse a principios médicos
fundamentales y a la calidad de vida del paciente. La
intervencion psicoldgica, adecuada a cada uno de los
criterios de la enfermedad con orientacidn sistémica y
con conocimiento de dinamica familiar. La intervencién
terapéutica, desempefia un papel esencial en el disefio,
la puesta en practica, la evaluacion y los cambios
significativos dentro del proceso de la enfermedad, de
la calidad de la vida del paciente -la familia/pareja- a
partir del diagndstico y a través de la trayectoria de la
enfermedad oncoldgica (Fredman y Sherman,1987);
(Ostroff , Ross y Steinglass, 2000).

La recurrencia y las etapas metastasicas de la
enfermedad traen consigo grandes repercusiones fisicas
y psicolégicas para el paciente, ya que es consciente de
que las posibilidades del tratamiento estan limitadas,
por tanto, presenta sentimientos de culpa por no haber
logrado superar la enfermedad, reencontrarse con sus
miedos y vivencia de fracaso. Mismas repercusiones
psicologicas que estaban presentes en el paciente
al realizarse el diagndstico de un estadio IV después
de cinco afios de estar aparentemente libre de la
enfermedad.

Al igual que en la mujer, los factores prondsticos mas
importantes para la recurrencia local, la supervivencia
global y la supervivencia especifica de enfermedad,
son el tamafio tumoral y el compromiso ganglionar.
En algunos estudios se considera que el alto grado
histoldgico y el estado de los receptores hormonales,
también inciden en el prondstico (Angel, J., et al, 2015
y Sociedad de lucha contra el céncer, 2014). Otros
estudios indican que pronéstico “no es tan bueno en los
hombres como en las mujeres”. Esto se debe a que hay
menos concientizacion sobre la enfermedad entre los
hombres y se suele diagnosticar mas tarde. La dificultad
radica en que el diagnostico en pacientes masculinos
generalmente es en estadio Ill o IV. En 5 a 15% de los
hombres con cancer mamario, hay metéstasis en el
momento del diagnostico y los sitios més frecuentes
son: el sistema dseo, el pulmén, el cerebro, el higado
y la glandula suprarrenal (BBC, 2017). Por esto, la
sobrevida en hombres es menor que en mujeres (Rojas,
K., Osorio, A., Escobar, P, Uribe, A & Gaete, F, 2016).

A pesar de que nuestro paciente se realizé un
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diagnéstico precoz, con criterio de tratamiento quirdrgico
la esperanza de vida mejord durante los siguientes cinco
afios, en los cuales psicolégicamente encontramos una
mejoria sustancial en la salud emocional; debido al
seguimiento inadecuado por inasistencia del paciente
en la Ultima etapa se produce un acelerado desarrollo
de la enfermedad hasta estadios irreversibles, y la
situacién psicolégica empeora de manera significativa
con un estado critico basado en el sentimiento de culpa
por el incumplimiento de las indicaciones médicas.
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