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Resumen

El cincer de mama ha aumentado en diagnodstico y tratamiento en
Colombia en las ultimas décadas. Con el tamizaje y atencién opor-
tuna, es tratable en etapas tempranas, lo que resalta la importancia
de la reseccion tumoral y reconstruccion mamaria. Sin embargo,
Colombia carece de estudios poblacionales sobre estos métodos. Un
andlisis de las cirugias de mama facturadas entre 2016 y 2019
mostro mejoras en el acceso a procedimientos de alta complejidad
como mastectomias y reconstrucciones con colgajos libres. Aunque
el volumen de cirugias de reseccion no crecio proporcionalmente al
diagnostico, hubo un aumento similar en las cirugias reconstructivas.
A pesar de esto, persisten limitaciones para acceder a cirugias de
simetrizacion y armonizacion, especialmente en poblaciones
desfavorecidas y mayores de 60 afios. Los procedimientos se con-
centraron en la cordillera central y grandes ciudades, con bajo vo-
lumen operatorio en el oriente y sur del pais. Este estudio evidencia
tanto las limitaciones nacionales y regionales en el tratamiento qui-
rurgico del cancer de mama como los avances en el acceso igualita-

rio a la cirugia reconstructiva.

Abstract

Breast cancer has seen a continuous increase in diagnosis and treatment
over the past decades in Colombia. With proper screening and timely
intervention, breast cancer is highly treatable in its early stages, highlighting
the growing need for tumor resection and reconstruction of the remaining
breast tissue. Colombia, like many Latin American countries, lacks
population studies on breast cancer resection and reconstruction. An
analysis of breast surgeries billed from 2016 to 2019 revealed significant
changes in equitable access to both resection and breast reconstruction,
showing improvements in access to complex procedures like mastectomies
and free flap reconstructions. However, the volume of breast cancer
resection surgeries did not grow proportionally to the diagnosis of breast
cancer. In reconstructive terms, there was adequate growth in reconstructive
surgeries, although access to symmetrization and harmonization surgeries
remained limited for disadvantaged populations and those over 60 years
old. Procedures were concentrated in the central mountain range and
major cities, with very low concentrations in eastern and southern Colom-
bia. This analysis aims to demonstrate the national and regional limitations
in the surgical treatment of breast cancer and the achievements made in
equitable access to breast reconstructive surgery.

Introduccion

El tratamiento de reseccion oncoldgica y la recons-
truccién mamaria constituyen el estandar global de aten-
cion del cancer de mama en pacientes elegibles para una

Recibido para publicacion: 3 de mayo de 2024
Revisado: 23 de marzo de 2025

opcion curativa. A nivel mundial, el diagnéstico y la inci-
dencia del cancer de mama estan aumentando gradual-
mente tanto por el aumento de la esperanza de vida como
por la deteccion temprana del cancer'. Paralelamente, la
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tasa de mortalidad ha disminuido en la ultima década de
manera global, lo que indica un aumento constante en la
necesidad de opciones quirurgicas, curativas y
reconstructivas®. Se estima que en paises de alto ingreso
per cépita, aproximadamente el 35% de las mujeres so-
metidas a procedimientos quirtirgicos curativos para la
mama reciben reconstruccién mamaria temprana a in-
mediata’. El tratamiento curativopuede variar desde pe-
quefias intervenciones quirirgicas para la reseccion de
tumores in situ hasta cirugias radicales como
mastectomias con linfadenectomia regional, que lleguen
a afectar negativamente la imagen corporal y la funcion
sexual de las pacientes®. En consecuencia, las recons-
trucciones mamarias oportunas son parte de las estrate-
gias para garantizar a los pacientes una adecuada
autopercepcion corporal y que adicionalmente, no inter-
fiera con la deteccion de recaidas o afecte negativamen-
te las tasas de supervivencia®.

A pesar de los esfuerzos por ampliar el tratamiento y
la reconstruccion del cancer de mama entre los pacien-
tes, varios estudios han identificado desigualdades en el
acceso a cirugias reconstructivas, con diferencias alar-
mantes en caracteristicas raciales y socioeconémicas en
los Paises de Ingresos Altos (PIA)%®. Ademas, factores
demograficos como la edad, la etnia y la ubicacion geo-
grafica representan barreras para un acceso adecuado y
oportuno a la reconstruccion8. En cuanto a los Paises
de Ingresos Bajos y Medios (PIBM), aunque hay evi-
dencia de que las tasas de supervivencia al cancer de
mama son significativamente mas bajas en comparacion
con los PIA?, la informacion sobre la reconstruccion
mamaria es escasa y practicamente nula en algunos pai-
ses como los hispanoamericanos'®!".

Colombia, como pais de ingreso medio, sigue las ten-
dencias globales, con el cancer de mama siendo la neo-
plasia mas comun reportada en la ultima década y la
segunda causa principal de muertes relacionadas con el
cancer segun el ultimo informe de GLOBOCAN en
20202 Sin embargo, se ha observado un aumento en las
tasas de mortalidad nacional, reflejando tendencias cre-
cientes de incidencia y presuntamente un acceso limita-
do al tratamiento'?. En previos estudios, se ha podido
evaluar la prestacion de servicios quirtirgicos, anestésicos
y obstétricos colombianos a través de la implementacion

de los indicadores de cirugia global de la Comision
Lancet, identificando brechas econémicas que restrin-
gen el acceso a servicios quirirgicos para todas las co-
munidades, a pesar de que el gobierno ha realizado varias
intervenciones hasta alcanzar el acceso universal a la sa-
lud®. La realizacion de analisis transversales y
longitudinales de enfermedades especificas de alto cos-
to como el cancer de mama, es necesaria para una iden-
tificacion mas precisa de las barreras de acceso y un
desarrollo de politicas adecuado'®. Se propone en este
estudio el analisis de los datos quirurgicos de pacientes
que se sometieron tanto a cirugias curativas como
reconstructivas de cancer de mama en un escenario pre-
vio a la pandemia del SARS-COV2, de los afios 2016 y
2019, para identificar factores sociodemograficos y tem-
porales que afectan el acceso a la cirugia curativa y
reconstructiva en su conjunto en el tratamiento del can-
cer de mama.

Métodos

Base de datos

La informacion sobre los procedimientos quirtirgicos
fue extraida del Sistema Integral de Informacion de la
Proteccion Social (SISPRO), el cual recopila la factura-
cion de los servicios prestados por el sistema de salud
colombiano. Estos son utilizados para la regulacion del
sistema de salud, incluyendo la facturacion de procedi-
mientos quiriirgicos que se realizan anualmente'?. Se ex-
trajeron todos los procedimientos quirtirgicos de los afios
2016y 2019, posteriormente segregando la busqueda a
los procedimientos quirtrgicos relacionados con el diag-
nostico de cancer de mama (codigos C50 del CIE10 0
Neoplasia maligna de la mama) y se cruzo con los Re-
gistros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS), el cual representa la manera en la que las Insti-
tuciones Prestadoras de Salud (IPS) reportan los pro-
cedimientos realizados anualmente..

Clasificacion de los procedimientos

Se hizo la categorizacion de los procedimientos qui-
rurgicos en 2 grandes grupos: cirugia de reseccion
oncoldgicay cirugias de reconstruccion. A cada uno de
estos grupos se le asignd una subclasificacion segun la
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complejidad del procedimiento: procedimientos de alta,
moderada y baja complejidad.

Para los procedimientos en cirugia de reseccion
oncoldgica se consideraron como cirugias de alta com-
plejidad a las mastectomias totales, incluyendo aquellas
que requirieron vaciamiento ganglionar o reseccion en
bloque de los tejidos subyacentes. Las cirugias de com-
plejidad media fueron aquellas con resecciones amplias
pero que conservaban parte de la glandula o la piel, como
las cuadrantectomias, mastectomias subtotales o
mastectomias ahorradoras de piel. Por tltimo las ciru-
gias de reseccion de baja complejidad fueron las ciru-
gias de reseccion de tumores in situ o de tumores
localizados.

En cuanto a los procedimientos de cirugia recons-
tructiva se clasificé como procedimientos de alta com-
plejidad a aquellos realizados con técnica microvascular
como los colgajos libres o los colgajos neurovasculares
enisla. Los procedimientos de complejidad media pre-
sentaron una gama amplia de cirugias incluyendo la
reconstruccion de seno con grandes colgajos regio-
nales, las cirugias compensadoras y de armonizacion
como mamoplastias de compensacion, expansores
tisulares, cirugias de revision y reconstruccion del com-
plejo areola pezodn. Los procedimientos de baja com-
plejidad incluyeron la realizacion de colgajos simples
locales e injertos de piel de espesor parcial y total.

Analisis sociodemogrdfico

Entre la informacién suministrada por los RIPS se
obtuvo la informacion sociodemografica del paciente
asociado a cada cirugia los cuales incluyeron edad, el
sitio de origen, la institucion en donde se llevé a cabo el
procedimiento y el régimen de salud al cual estaba afilia-
do (subsidiado, contributivo, seguro privado).

Se realizaron andlisis aislados de las complejida-
des de los procedimientos de reseccion oncologica 'y
reconstruccion para el tipo de régimen de salud. Para
los procedimientos reconstructivos se hizo el mismo
analisis segregando los datos por edad geriatrica (ma-
yores de 60) y el resto de la poblacion. Se utilizo la
prueba de Chi-cuadrado para evaluar la significancia
estadistica con un valor de p <0,05 entre estos valores
categoricos.

Analisis longitudinal

Los analisis previamente mencionados se realiza-
ron simultdineamente para los afos 2016y 2019, per-
mitiendo hacer andlisis estadisticos que evaluaran un
cambio entre las diferentes categorias y subcategorias
mencionadas.

Analisis geogrdfico

Se elaboraron mapas de densidad de volumen qui-
rargico segregado por municipio en el territorio colom-
biano tanto para los procedimientos de reseccidon
oncoldgica de la mama como de reconstruccion de la
mama. Adicionalmente se realizé un mapa comparativo
evaluando la proporcion de reseccion oncologica sobre
reconstruccion.

Resultados

Volumen operatorio

En 2016, se registraron 4.530 procedimientos qui-
rargicos, efectuados en 2.725 pacientes. Un total de
1.894 procedimientos se atribuyeron a cirugias de can-
cer de mama y los 2.636 restantes fueron cirugias
reconstructivas de mama. Entre las cirugias de resec-
cion oncologica de mama, los procedimientos de com-
plejidad media fueron los mas prevalentes, mientras que
los de baja complejidad fueron los mas cominmente
facturados entre las cirugias reconstructivas de mama
(Tabla 1).

En 2019, los procedimientos quirargicos y los pa-
cientes operados aumentaron a 6.850 y 5.170, respec-
tivamente. Por el contrario, las cirugias de cancer de
mama tuvieron una ligera disminucion, representando solo
1.816 de los procedimientos facturados, mientras que la
cirugia reconstructiva tuvo un aumento considerable a
5.034. En cuanto a la cirugia de mama de alta compleji-
dad fue el méas comun entre las cirugias de cancer de
mama y los procedimientos de baja complejidad siguie-
ron siendo los procedimientos reconstructivos de mama
mas comunes (Tabla 2).

Andlisis por régimen de salud
En cuanto a las diferencias en los regimenes de salud
se registraron para la cirugia de reseccion oncologica
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Tabla 1. Andlisis por régimen de salud de los procedimientos de reseccion oncoldgica y reconstruccion del cancer de mama en 2016.

Régimen obligatorio P-value regimen P-value Régimen
Régimen Porcentaje [Subsidized Porcentaje ([Contributivo + Porcentaje Porcentaje |contributivovs  obligatorio vs seguro
(Contributivo (%) Regime (%) lsubsidiado) (%) Private Insurane (%) lsubsidiado privado
Reseccién oncoldgica de la mama (410 122 ’Jsaz 114
Alta Complejidad 132 59.02 204 3835 8 0.006 0
Complejidad Media 233 38.52% 280 52.63' 101 0.04 0.0007}
Complejidad Baja as 2.46% a8 9.02 5 0.007] 0.12
Reconstruccién de la mama 2361 ,fssg 25
Alta Complejidad 4 0.25 7 0. 4 0.6 0.0008
Colgajos libres y
neurovasculares 4 7 4
Complejidad media 1247 65.53 2032 57.09 181
Colgajos Regionales 339 14.90¢ 456 2244 37 0.006 0.51]
Expansores y cirugia de revisién) 20 0.64%] 25 1.23% 13 0.149 0
Mamoplastias y cirugias de
simetrizacion 330 42.29% 662 32.58% 59 0 0.86)
Reconstruccién del complejo
areola pezdn 558 42.17% 889  43.75% 7 0.044) 0.37
Complejidad Baja 1110 34.22 1520 a7 140
Colgajos Locales 1108 99.76 1517 99.8 140 0 0.9
Injertos de Piel 2 0.24 3 0.2 0 0.99) 0
Tabla 2. Analisis por régimen de salud de los procedimientos de reseccion oncoldgica y reconstruccion del cancer de mama en 2019.
Régimen obligatorio P-value regimen P-value Régimen
Régimen Porcentaje  [Subsidized Porcentaje |[Contributivo + Porcentaje Porcentaje |contributivovs  obligatorio vs seguro
ontributivo (%) Regime (%) subsidiado) (%) Private Insurane (%) subsidiado rivado
Reseccion oncolégica de la mama(983 706 1689 127
Alta Complejidad 646 65.72 469 66.43% 1115 56.02:1 85 66.93% 0.89| 0.92
Complejidad Media 194 19.74 111 15.72% 305 18.06! 33 25.98%| 0.07) 0.07]
Complejidad Baja 143 14.55' 126 17.85%) 269 15.93% 9 7.00% 0.12 0.017
Reconstruccién de la mama 2946 1743 4689 345
Alta Complejidad 38 1.29%) 13 0.75%| 51 1.09% 4 1.16%| 0.85 0.9
Colgajos libres y
neurovasculares 38 13 51 4
Complejidad media 930 3157 480 27.54% 1410 30.07% 92 26.67%
Colgajos Regionales 649 69.78 441 91.88% 1090 77.30% 38 41.30%] 0.04 0.000012]
Expansores y cirugia de revisién 20 215 3 0.63% i) -1.63 3 3.26%) 0.1 0.34)
Mamoplastias y cirugias de
simetrizacion 230 24.73 23 4.79%) 253 17.94 4 45.65%) 0.0001] 0.00001]
Reconstruccion del complejo
areola pezdn 31 333 13 2.71%) 44 3.12 9 9.78%| 0.87| 0.003
Complejidad Baja 1978 67.14 1250 71.72 3228 68.84 249 72.17%
Colgajos Locales 1972 99.7 1245 99.60' 3217 99,66 249 100.00 0.16| 0.55
Injertos de Piel 6 0.3 5 0.40 11 0.34 0 0.00 0.21 0f

una tendencia en 2016 a los procedimientos de alta com-
plejidad en el régimen subsidiado (59%) y de mediana
complejidad para el régimen contributivo y de seguros
privados (57% y 89% respectivamente). Sin embargo,
las tendencias cambiaron para el 2019 presentando una
ecualizacion de las proporciones en todos los regimenes

con una predominancia de las cirugias de alta compleji-
dad (66% régimen subsidiado, 66% régimen contributi-
voy 67% aseguradoras privadas, Figura 1).
Latendencia de la cirugia reconstructiva mostr6 que
para la reconstruccion de alta complejidad en 2016 las
tasas eran significativamente mayores en el seguro pri-
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u Cirugia de alta
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Régimen Subsidiado 2019

u Cirugia de alta
complejidad

m Cirugia de mediana
complejidad

= Cirugia de baja
complejidad

Régimen Contributivo 2016

u Cirugia de alta
complejidad

m Cirugia de mediana
complejidad

u Cirugia de baja
complejidad

Régimen Contributivo 2019

mCirugia de alta
complejidad

m Cirugia de mediana
complejidad

u Cirugia de baja
complejidad

Seguro Privado 2016

u Cirugia de alta
complejidad

u Cirugia de mediana
complejidad

u Cirugia de baja
complejidad

Seguro Privado 2019

u Cirugia de alta
complejidad

u Cirugia de mediana
complejidad

= Cirugia de baja
complejidad

Figura 1. Proporcionalidad de los procedimientos de reseccion oncolégica segin complejidad.

vado. Sin embargo, esa significancia no se observo en el
afio 2019 con la ecualizacion en los diferentes regimenes
de salud. Para las cirugias de mediana complejidad no
se observo cambios significativos entre los regimenes para
los colgajos regionales. En el 2019 se observaron dife-
rencias significativas en el uso de expansores,
mamoplastia y cirugias compensadoras en los regimenes
contributivos y de seguros privados. No se observaron
diferencias significativas en los procedimientos de baja
complejidad (Figura 2).

Colgajos libres y neurovasculares

Colgajos regionales

Analisis por grupos etarios

Se observo en 2016 una diferencia relevante en la
reconstruccion de complejidad media y alta para las pa-
cientes menores de 60 anos. Esta tendencia se mantuvo
y genero una mayor significancia en el 2019 (Figura 3).

Andlisis territorial

Los procedimientos de reseccion oncologica mos-
traron una predominancia en las grandes capitales co-
lombianas incluyendo Bogota, Medellin, Cali y

Cirugias de simetrizacion y armonizacion 2019
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Figura 2. Proporcionalidad de los procedimientos reconstructivos segiin complejidad.

u Cirugias compensadoras y mamoplastias

m Reconstruccion del cap
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Figura 3. Proporcionalidad de los procedimientos reconstructivos seguin grupo etario.

Barranquilla. Adicionalmente, Monteria present6 una
densidad equivalente a las grandes urbes colombianas.
Otras ciudades con alta densidad poblacional como Pas-
to, Clicuta, Bucaramanga, Cartagena y Valledupar pre-
sentaron un volumen quirdrgico levemente menor a los
municipios previamente mencionados. El resto de pro-
cedimientos mostraron una predominancia en la cordi-
llera central y la region caribe con solo dos centros de
reseccion oncoldgica en el oriente y sur colombiano sien-
do estos Yopal y Villavicencio (Figura 4a).

Los procedimientos reconstructivos evidenciaron un
patrén similar a los mencionados previamente para la
cirugia de reseccion oncologica, con un aumento en Pasto
y Pereira, pero manteniendo su predominancia en las
grandes urbes colombianas. No se presentaron altas
densidades de procedimientos en Monteria y se mantu-
vo la misma ausencia en el oriente y sur Colombiano
(Figura 4b).

Al evaluar las proporciones se encontr6 que los cen-
tros que favorecen su realizacion sobre los de reseccion
oncologica no se centraban en todas las grandes urbes
colombianas sino que se limitaba a Bogota, Cali y
Medellin. Adicionalmente, otros centros como las capi-
tales del eje cafetero, Cucuta, Bucaramanga, Neivay
Pasto presentaban una predominancia de cirugias

2019

Reconstruccion del CAP

—-— I
S—— I &

0% 0% 40% 60% 80% 100%

W Menores de 60 W Mayores de 60

reconstructivas sobre las cirugias de reseccion oncologica
(Figura4c).

Analisis

El tratamiento de reseccion oncologica del cancer de
mamay su posterior reconstruccion, se ha convertido en
el manejo 6ptimo de las pacientes con estadios tempranos
del cancer de mama'’. Estos procedimientos no solo
ofrecen una opciodn curativa para la paciente sino que le
permiten retornar a sus actividades normales, disminu-
yendo el estigma que causa la ablacion del seno tanto en
su vida social como en su vida sexual’. A partir de esto,
es necesario el poder dar un acceso universal para el
tamizaje, tratamiento y reconstruccion del cancer de
mama.

Reseccion oncologica del cancer de mama

A pesar de no haber datos exactos de los nuevos
casos reportados para 2016 y 2019, se ha detectado
una tendencia al incremento del diagnostico de nuevos
casos de cancer de mama en el pais, con 8.686 casos
nuevos registrados en 2012 y 13.380 casos reportados
en 2018 indicando un incremento en la deteccion del
10% anual . Esto podria estar asociado a una mejoria
en los programas de tamizaje y de deteccion temprana.
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Sin embargo, se observa en este estudio que los esfuer-
Z0s quirurgicos en reseccion oncoldgica no han aumen-
tado proporcionalmente, presentando una reseccion con
cifras muy similares en 2016y 2019. Esto es concor-
dante con los datos expuestos por Wiesner et al.'® en
donde se evidencia que a pesar del aumento en la detec-
ci6n, lamortalidad no ha disminuido en Colombia a dife-
rencia de los PIA que presentaron reducciones hasta del
30% posterior a la optimizacion de sus servicios de
tamizaje™'. La causalidad de este fenomeno esta fuera
de los limites de este estudio por lo que no es posible
identificar si esta tendencia se asocia a un déficit de per-
sonal quirtirgico entrenado en la reseccion de cancer de
mama o en el diagndstico en estadios avanzados de la
enfermedad.

A nivel de la complejidad de procedimientos en 2019
se identificé un alza y predominancia de los procedimien-
tos de alta complejidad en los diferentes regimenes de
salud. A diferencia de esto en 2016 la tendencia de pro-
cedimientos de complejidad media en los regimenes con-
tributivo y de seguros privados podria sugerir un mayor
acceso a la deteccion temprana en pacientes con mayor
poder econdomico y por ende, cirugias de reseccion de
menor complejidad. Con el aumento de los casos diag-
nosticados de 2016 a 2019 pudo haber simultdneamen-
te un aumento de los estadios avanzados diagnosticados
lo que se tradujo en un alza en los procedimientos de
alta complejidad.

Reconstruccion posreseccion

A diferencia de la reseccion oncologica la recons-
truccion de la mama tuvo un incremento de 16% anual
en lo observado en este estudio, lo cual supera el nlime-
ro de casos detectados. Paralelamente, los procedimien-
tos de alta complejidad tuvieron un incremento
significativo con las cirugias de alta complejidad presen-
tando un incremento del 400% y las de mediana com-
plejidad un 56%. Esto indica probablemente que aunque
no se aumenten los casos de reseccion, la complejidad
de las cirugias reconstructivas para la mama oncologica
han presentado un aumento ya sea por un mayor acceso
a las cirugias reconstructivas, mayor capacitacion de ci-
rujanos plasticos con entrenamiento en la reconstruccion
de la mama oncologica, como al nimero de procedi-

mientos a los cuales los pacientes se someten para obte-
ner resultados.

En el andlisis por régimen de salud, se evidenciauna
evolucion y democratizacion de la cirugia reconstructiva.
Mientras que en el 2016 los procedimientos de alta
complejidad eran casi exclusivos de los seguros priva-
dos, en el 2019 esa brecha se pierde, presentando una
ecualizacion de estos en los 3 regimenes. Esto puede
estar relacionado con un incremento de especialistas
en microcirugia y una distribucion equitativa de los mis-
mos en los centros de atencion publicos y privados. A
pesar de dicha democratizacion atin se exhiben dife-
rencias para el acceso a cirugias de simetrizacion y ar-
monizaciodn del seno en los regimenes contributivos y
de seguros privados. Las razones para el acceso des-
igual a la reconstruccion del seno radican en muchos
factores. A pesar de que se ha visto una tendencia del
ofrecimiento de procedimientos reconstructivos de
menor complejidad en la poblacion subsidiada en Es-
tados Unidos, atribuido principalmente a la alta inci-
dencia de poblacion subsidiada en zona rural, se
evidencia que el acceso equitativo a la salud ha supe-
rado este tipo de barreras en Colombia, al menos en el
campo de la microcirugia'”'®. Es claro que las barreras
sociales, territoriales y étnicas no permiten que el ac-
ceso a la salud sea totalmente equitativo. Tal como se
expuso en estudios previos, en Colombia la poblacion
subsidiada recorre el doble de distancia para acceder
a cualquier procedimiento quirargico en comparacion
con el régimen contributivo'®. De tal forma los obsta-
culos de transporte, las creencias y nociones de las
minorias étnicas que habitan el territorio colombiano y
la baja adherencia a los tratamientos, también son una
dificultadque impide el seguimiento y la reconstruccion
del seno de manera seriada o progresiva.

En cuanto a los grupos etarios se evidencia una di-
ferencia marcada en la demanda de procesos
reconstructivos entre la poblacion geriétrica (definido
como pacientes mayores a 60 anos) y la poblacion jo-
ven. Se ha argumentado el impacto en la calidad de
vida y la percepcion de la salud sexual en la poblacion
no geriatrica, demostrando que la autopercepcion pos-
terior a una reseccion oncoldgica de la mama mejora
con una adecuada reconstruccion y acompafiamiento
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psiquiatrico'®*, Ademas algunos estudios demuestran
mayores tasas de complicaciones posoperatorias en la
reconstruccion mamaria realizada en la poblacion
geriatrica, lo cual, paralelamente afecta la medicion del
mejoramiento de calidad de vida reportada por estas
pacientes®!. Si bien existen estudios que demuestran
mejoria en la calidad de vida y autopercepcion de mu-
jeres estadounidenses en edad geriatrica posterior a la
reconstruccion mamaria'?, la experiencia muestra que
muchas de las mujeres colombianas mayores a los 60
anos no solicitan frecuentemente los servicios
reconstructivos. La razén por la cual ocurre esto aun
no es clara.

Andlisis geogrdfico

La concentracion de los procedimientos de resec-
cion oncologica y reconstruccion de la mama tiene una
gran concentracion en las grandes urbes. Este fendme-
no es claro y ocurre no solo en Colombia sino en PIBM
y PIA como Ghana y Estados Unidos respectivamen-
te?>?, Esto hace que las poblaciones rurales presenten
menor acceso al diagnéstico, tratamiento, reconstruc-
cion y seguimiento del cancer de mama. Colombia
adicionalmente presenta una gran multiculturalidad y una
concentracion de etnias indigenas en los lugares con
menor oferta de servicios para el tratamiento de enfer-
medades de alto costo. Esto se demuestra con la
concentracion de los servicios de reseccion y recons-
truccion del cancer de mama localizados a nivel de la
cordillera central y la costa caribe, con algunas excep-
ciones ya mencionadas. A pesar de que hay ofertas de
servicios de transporte médico a los centros de trata-
miento, esto presupone una clara barrera geografica
para el seguimiento de los pacientes que habitan el oc-
cidente y el sur colombiano. Pese a lo anterior se ve
un desarrollo 6ptimo de servicios de reseccion de cancer
de mama en lugares que no tienen la mayor incidencia
tales como Monteria, y regiones como el eje cafetero
que han desarrollado una gran oferta de los servicios
reconstructivos. Esto demuestra que con un adecuado
desarrollo regional y de las urbes a nivel departamen-
tal, es posible el desarrollo de centros de atencidon que
apoyen la descentralizacion de los servicios médicos
en las ciudades méas importantes de Colombia.

Conclusiones

A pesar de que Colombia ha aumentado significa-
tivamente el diagnostico y el tamizaje del cancer de mama,
el tratamiento quirdrgico aun no alcanza los mismos ni-
veles de desarrollo. El poder proveer una adecuada re-
seccion como una reconstruccion satisfactoria, debe ser
el pilar para el manejo con intencion curativa de esta
patologia. En este estudio se comprobd que aun se re-
quieren mayores esfuerzos quirargicos en la reseccion
oncologica de la mama en cuanto a volumen operatorio.
En cuanto a la cirugia reconstructiva, aunque se eviden-
ciaun adecuado crecimiento y un acceso igualitario en
los procedimientos de alta complejidad en los diferentes
regimenes de salud, ain existen oportunidades de mejo-
raen el acceso a las cirugias de simetrizacion y armoni-
zacion asi como la exploracion sobre la escasa proporcion
de procedimientos reconstructivos en la poblacion de
mayor edad. Adicionalmente se debe enfatizar en la im-
portancia de un acceso regional y departamental equita-
tivo para asegurar que no existan barreras geograficas
que impidan un tratamiento y seguimiento 6ptimo del
tratamiento quirtirgico.
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