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Resumen

Introduccion: Un ndmero creciente de pacientes eligen la mastectomia contralateral profilactica (MCP)
basandose en preferencia personal, sin existir indicacion clinica o patol égicatradicional. Laidentificacion de
factores predictivos de malignidad oculta o lesiones de alto riesgo en la mama contralateral puede ayudar en
la seleccion de pacientes con mayor probabilidad de beneficiarse de una M CP. Los objetivos de este estudio
son determinar |a prevalencia de tumores ocultos y lesiones de alto riesgo en piezas de MCP en €l curso de
un tratamiento de cancer de mama, asi como evaluar |os factores predictivos de patol ogia oculta.

Métodos: Andlisis retrospectivo de las pacientes sometidas a mastectomia bilateral entre 2000 y 2016 en
nuestro centro como tratamiento de un cancer. Se realizan modelos de regresion logistica para identificar los
factores predictivos de lesiones de alto riesgo y/o cancer oculto. Se eval llan edad, antecedentes familiares,
mutaciones BRCA, lateralidad, estado del receptor hormonal, histologia de lalesién mamariaindice,
multifocalidad y multicentricidad.

Resultados: Un total de 296 pacientes con una edad media de 47,4 £ 9,2 afios se sometieron aMCP en
contexto de tratamiento de un cancer de mama. Un 73% de |os canceres de mama indice fueron carcinoma
ductal infiltrante, 18,6% carcinoma lobulillar infiltrante y 8,7% carcinomaductal in situ. Encontramos
lesiones ocultas "significativas" en 60 pacientes (20,3%) (p = 0,021). Un 9,1% eran lesiones de alto riesgo y
12,5% céancer oculto contralateral. Los model os de regresion identifican multicentricidad como unico factor
asociado con patologia oculta (lesiones de ato riesgo y/o cancer oculto) [OR = 2,892 (1C95%: 1,275-6,561)].
Ademas, tener antecedentes familiares se identifica como factor de riesgo de cancer oculto contralateral [OR
= 2,529 (1C95%: 1,230-5,199)].

Conclusiones: En nuestra serie el 20,3% de | as pacientes sometidas a MCP tenian patologia ocultaen la
mama contralateral.
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