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Resumen

Objetivos: La mastectomia profiléctica contralateral (MPC) es una de las estrategias para el abordaje del
riesgo del cancer de mama contralateral (CMC) en pacientes afectas y tratadas por cancer de mama (CM),
con una frecuencia creciente de uso. El objetivo de nuestro estudio es revisar las evidencias en cuanto ala
incidenciay factores de riesgo de CM C en mujeres diagnosticadas de CM, asi como estudiar |as posibles
causas del aumento de indicacion de MPC y la efectividad de la misma sobre la supervivenciay la calidad de
vida en estas pacientes que permita establecer unas indicaciones més gjustadas.

Meétodos: Revision bibliogréfica no sistemética de los Ultimos 15 afios, en Medline, PubMed, Scieloy OVID.
L os descriptores empleados han sido: "contralateral prophylactic mastectomy", "contralateral breast cancer”,
"contralateral breast cancer risk" y "risk-reducing mastectomy for breast cancer".

Resultados: Se encontraron més de 1.500 estudios, de los cuales se seleccionaron 40. Laindicacion de MPC
se haincrementado en los Ultimos afios. Este aumento es méas marcado en pacientes menores de 45 afos,
pasando del 9,3% en 2003 al 26,4% en 2010, segun datos del National Cancer Database. Se asocian a este
aumento diversos factores. edad, estadio de la enfermedad, existenciay nimero de biopsias mamarias
previas, predisposicion genética e historiafamiliar de CM, el temor adesarrollar CMC, las recomendaciones
médicas, preocupaciones estéticas, € diagndstico histol égico de carcinomalobulillar y los hallazgos de
resonancia magnética en la mama contralateral. El riesgo de CMC esta incrementado en casos de CM triple
negativo y Her-2 positivo. Ningun estudio ha demostrado que la MPC aumente la supervivencia. Se sabe que
las mujeres con BRCA tienen méasriesgo de CMCy, en este grupo, laMPC reduce €l riesgo de CMC. Sin
embargo, en otras mutaciones distintas a BRCA no se ha demostrado que laMPC reduzca €l riesgo de CMC.
Entre los factores de riesgo asociados al CM C se encuentran, entre otros, la terapia antiestrogénicay €l
estatus de receptores estrogénicos, antecedentes familiares de primer grado con CM, edad a diagndstico de
CM, densidad mamaria al diagnostico y tipo de tumor primario. La MPC pareceria més indicada en presencia
de mutaciones con historiafamiliar de CM y cancer de ovario en al menos 2 familiares de primer grado,
cuando existe dificultad para el seguimiento clinico y radiol6gico o cuando la paciente manifiesta su deseo
por mejora de la simetrizacion en la reconstruccion mamaria y/o € deseo de evitar tratamiento oncoldgico y
de reducir potenciales nuevas intervenciones quirurgicas. ES preciso promover una estimacion
individualizada del riesgo de CMC, con €l objeto de mejorar €l proceso de decision compartida en torno ala
MPC.
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Conclusiones: No existe evidencia suficiente en la literatura para promover laindicacion de MPC en
pacientes con CM. La estrategia para su indicacion debe basarse en la consideracion individual de multiples
factores personales y de la enfermedad que permitan un adecuado proceso de toma de decisiones
compartidas.
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