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Resumen

Objetivo: Revision de la bibliografia sobre la mastectomia profilactica contralateral a nivel de
riesgos y costes, asi como su probable efecto en la supervivencia.

Material y método: Se realiz6 una estrategia de blUsqueda bibliografica de mastectomia profi-
lactica con los siguientes descriptores: cirugia reductora de riesgo, cancer de mama, incidencia,
complicaciones, supervivencia libre de enfermedad, supervivencia global, mortalidad por can-
cer de mama y costes.

Resultados: Existe una tendencia general al aumento de la mastectomia profilactica como ciru-
gia reductora de riesgo contralateral en el cancer de mama. Los principales factores que influyen
en este proceso son: edad joven, raza blanca, estadio inicial de la enfermedad, expresion de
receptores hormonales, uso de la RMN, nivel educacional alto, acceso a la reconstruccion, his-
toria familiar de cancer de mama y/o susceptibilidad genética para la mutacion BRCA 1y 2. Esta
cirugia puede presentar comorbilidades que pueden dar lugar a reintervenciones y/o retraso
del tratamiento adyuvante, ademas de la probabilidad de un impacto psicosocial al influir en
variables como la imagen corporal y la sexualidad. La mastectomia profilactica podria reducir el
riesgo de cancer de mama contralateral favoreciendo la simetria pero sin beneficios evidentes
en la supervivencia. Las mejoras en el tratamiento adyuvante han favorecido la supervivencia
de este tipo de pacientes con una tendencia a una menor proporcion de canceres de mama
contralaterales. En pacientes portadoras de mutacion BRCA1/2 la mastectomia profilactica
contralateral ha resultado coste-efectiva.

Conclusiones: La mastectomia profilactica parece reducir el riesgo de aparicion de cancer de
mama contralateral pero no esta exenta de complicaciones. Es necesario un proceso de toma de
decisiones donde se facilite una informacion realista de la cirugia, de la enfermedad individual
de la paciente y de la posibilidad de un consejo genético.
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Abstract

Objective: To conduct a literature review of contralateral prophylactic mastectomy in unilate-
ral breast cancer as risk reducing surgery and its probable effect on survival.

Material and method: We performed a systematic search of the literature on prophylactic
mastectomy by using the following keywords risk reducing surgery, breast cancer, incidence,
complications, disease-free survival, overall survival, mortality due to breast cancer, and costs.
Results: There is a general trend to increased use of contralateral prophylactic mastectomy
to reduce the risk of contralateral breast cancer. The main factors influencing this process are
young age, Caucasian race, early-stage breast cancer, estrogen receptor positivity, the use of
magnetic resonance imaging at diagnosis, high educational level, access to immediate breast
reconstruction, and family history of breast cancer and/or genetic testing for the BRCA1 and
BRCA 2 mutations. This surgery may have complications, which can lead to reoperation and/or
delay adjuvant therapy and may also have a psychosocial impact, influencing body image and
sexuality. Mastectomy may reduce the risk of contralateral breast cancer, favoring symmetry,
but with no apparent survival benefit. Improvements in adjuvant treatments have improved
survival in these patients with a lower proportion of contralateral breast cancers. Contralateral
prophylactic mastectomy is clearly cost-effective in patients carrying the BRCA 1/2 mutation.
Conclusion: Prophylactic mastectomy appears to reduce the risk of contralateral breast cancer,
although this procedure should be reconsidered because it is not free of complications. Realistic
information on the intervention and the disease, as well as genetic counseling, are required for

proper decision-making.
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Introduccion

En 1990, el National Institutes of Health Consensus
Statement' indico que el tratamiento quirdrgico conserva-
dor de mama es un método adecuado para el tratamiento
del cancer de mama primario en mujeres en estadios inicia-
les de la enfermedad (estadio1 y 1), equiparando los rangos
de supervivencia a la mastectomia y preservando la mama.

La incidencia de cancer de mama metacronico es rela-
tivamente baja, con una incidencia de 0,25-1%/afo, en
estadios iniciales y altas tasas de curabilidad. El cancer de
mama sincronico oculto se presenta aproximadamente entre
el 1y el 3% de las pacientes y es detectado de forma inci-
dental. El prondstico de la paciente esta determinado por el
primer cancer, debido a que el tiempo hasta el diagnostico
puede influir en la formacion de metastasis’.

Sin embargo, a partir de 1998-2003 se han incrementado
las cifras de mastectomias profilacticas contralaterales
en un 150% en Estados Unidos?. Asi mismo, Metcalfe et al.?
han encontrado un incremento de esta cirugia del 49 y del
10% en Europa e Israel, respectivamente. Este incremento
es mayor en mujeres mas jovenes, y esta tendencia parece
estar influenciada por diferentes factores: una sobrees-
timacion del riesgo por parte de la propia paciente, el
equipo médico, el consejo genético (test BRCA) y el entorno
social*>.

El objetivo principal de la cirugia profilactica es la
reduccion del riesgo. Para la cuantificacion del riesgo
existen diferentes modelos, y el mas usado es el modelo
de Gail. La mastectomia podria reducir el riesgo de cancer
de mama contralateral en un 96% y favorecer la simetria®,

pero en términos absolutos el beneficio en supervivencia a
20anos es menor del 1% en cualquier grupo de edad y con
independencia de la expresion de receptores hormonales y
del estadio de la enfermedad’.

A continuacion se presenta una revision de la reduccion
de riesgo, supervivencia y costes de la mastectomia pro-
fildctica contralateral en el cancer de mama unilateral en
estadios precoces de la enfermedad.

Material y método

Se realiz6 una estrategia de busqueda de mastectomia pro-
filactica como cirugia reductora de riesgo en el cancer de
mama unilateral en el registro de la Cochrane, Medline,
Embase, Sciencedirect, PubMed, Medscape, National Com-
prehensive Cancer Network (NCCN) Version 2.2014, Early
Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group (EBCTCG) y los
resimenes de las reuniones (incluida la Sociedad Estadou-
nidense de Oncologia Clinica y el Simposio sobre cancer de
mama de San Antonio). Se utilizaron los siguientes descrip-
tores:

- Mastectomia profilactica y cirugia reductora de riesgo.

- Mastectomia profilactica y su incremento.

- Mastectomia profilactica y complicaciones a corto y a
largo plazo.

- Mastectomia profilactica y supervivencia libre de enfer-
medad, supervivencia global y mortalidad especifica por
cancer de mama.

- Mastectomia profilactica y costes.
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