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CIRUGÍA PREVENTIVA: RACIONAL



RACIONAL
• Reducción R de CM 90- 95%estudios retrospectivos y prospectivos no controlados
• MPx permite el diagnóstico de lesiones premalignas (x12) y cánceres ocultos

Hartmann, JNCI 2001, Meijers-Heijboer, NEJM 2001, Rebbeck, JCO 2004

CIFRAS
• 27%portadoras con CM (49% en USA-Canada y 15% en Europa): edad media joven 

(39 años vs 43), cirugía radical previa (40 vs 12%) y antec. de OOPX (33 vs 18%)
• 18% portadoras sanas (29% en USA-Canada y 6% en Europa)

Metcalfe, JCO 2008

MASTECTOMÍA PROFILÁCTICA



MASTECTOMÍA PROFILÁCTICA

6.4 años seg medio
2 MPx /184 control
Reducción R 95%

BRCA 1
BRCA 2

483
(105 vs 378)

Rebbeck et al.
J Clin Oncol 2004

3 años seguimiento
0 MPx/ 8 control
p=0.003

Reducción R 89.5-100%

14 años seg medio
7 MPx / 37 control
Reducción R  90%

ResultadoAutor/Publicación

BRCA 1
BRCA 2

139
(66 vs 63)

Meijers-Heijboer et al.
N Engl J Med 2001

BRCA 1
BRCA 2

26Hartmann et al.
J Natl Cancer Inst 2001

Hx familiar 639
(214 AR y 425 
RM)

Hartmann et al.
New Engl J Med 1999

SelecciónCasos



TIPOS DE INTERVENCIÓN

Mastectomía subcutánea
Mastectomía total simple con conservación de piel +/- reconstrucción

• Diferencias entre técnicas quirúrgicas y volumen de tejido mamario residual
• Falta de datos de estudios comparativos
• Pros/cons de la mastectomía subcutánea determinantes de la decisión paciente, 

oncólogo y cirujano

Metcalfe, Lancet 2005



No eliminación del Riesgo

No evita seguimiento

Procedimiento irreversible

Morbilidad quirúrgica

Implicaciones psicológicas 

Impacto sexualidad

Pérdida de sensibilidad

Estrategia profiláctica 
más efectiva

Implicaciones 
psicológicas positivas

MASTECTOMÍA PROFILÁCTICA



ESTUDIOS DE SATISFACCIÓN

• Clinica Mayo: 583 mujeres MPx en 30 años de seguimiento (244 MS y 384 MS +/-
reconstrucción :98% implantes y 2% TRAM)

- 83% mujeres satisfechas
- Satisfacción MS< MT mas reconstrucción por reoperaciones en MS
- Insatisfacción relacionada con la reconstrucción, alteración de apariencia y aumento 

del estrés vital

Hartmann, JCO 2005

• Rotterdam: 114 mujeres MPx + reconst. (prótesis) a 3 años
- 60% mujeres satisfechas
- Relación significativa entre insatisfacción y falta de información, complicaciones, 

falta  de reconocimiento corporal y tipo de reconstrucción

Tibben, Plast Reconstr Surg, 2006



PREDICTORES MPx

Paridad
Antecedente CO

Edad <55

Edad <50
Portadoras mutación

MRM previa
DAP previa
Edad (jóvenes)

Factores predictores decisión MPxAutor/Publicación

21%537 
Portadoras
sanas

Friebel
Clin.Breast.Can 2007

51%75
Portadoras 
sanas

Meijers-Heijboer
Lancet 2000

35%220
Alto riesgo 
con CM

Meijers-Heijboer
JCO 2003

27% 927
Portadoras
con CM

Metcalfe
JCO 2008

MPXPoblación





Reducción riesgo CO                    Reducción riesgo CM

DOBLE ANEXECTOMIA PROFILÁCTICA



Riesgo cáncer trompas en BRCA1 x120 población general

(Brose, JNCI 2002)
Cohorte prospectiva de 1828 portadoras de 32 centros:

- mediana seguimiento 3,5 años

- 32 tumores incidentes (29 ovario, 2 trompa y 1 prim periton)

- 11 tumores ocultos:

DOBLE ANEXECTOMIA PROFILÁCTICA



DOBLE ANEXECTOMIA PROFILÁCTICA

• Riesgo primario peritoneal del 
2% de 1 a 30 años post cirugia

• Tasa de cáncer ovario oculto 
del 2.5% (3-4%) según estudios





CONSIDERACIONES:

- Seguimiento limitado del efecto del THS sobre el R CM en 
portadoras                                      (Rebbeck JCO´05, Eisen JNCI´08)

- Desconocido el efecto del THS en portadoras con antecedente CM    
RH negativo



PREDICTORES DAP

Edad >40
Paridad

Paridad
Edad 40-54

Edad <50
Portadoras mutación

MRM previa
DAP previa
Edad (jóvenes)

Factores predictores decisión DPxAutor/Publicación

55%537 
Portadoras
sanas

Friebel
Clin.Breast.Can 2007

60%75
Portadoras 
sanas

Meijers-Heijboer
Lancet 2000

49%220
Alto riesgo 
con CM

Meijers-Heijboer
JCO 2003

27% 927
Portadoras
con CM

Metcalfe
JCO 2008

DAPPoblación


