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RESUMEN

Antecedentes

El cancer de mama es el mas comun y la segunda causa de muerte mas frecuente relacionada con el cancer entre las mujeres
norteamericanas y de Europa Occidental. Un reciente avance en la comprension de la base genética del cancer de mama, junto con las
crecientes tasas de incidencia, dio lugar a un creciente interés por la mastectomia profilactica como método de prevencidn del cancer de
mama, en particular, en mujeres con susceptibilidad familiar.

Objetivos

El principal objetivo fue determinar si la mastectomia profilactica reduce las muertes por cualquier causa en mujeres que nunca padecieron
cancer de mama y en mujeres con antecedentes de este cancer en una de las mamas. El objetivo secundario fue analizar el efecto de la
mastectomia profilactica sobre otras variables principales de evaluacién, incluida la incidencia de cancer de mama, la mortalidad por
cancer de mama, la supervivencia libre de enfermedad, la morbilidad fisica y los resultados psicosociales.

Métodos de busqueda

Se realizaron busquedas electrénicas en el Registro Central Cochrane de Ensayos Controlados (CENTRAL), en MEDLINE, en EMBASE, en
Cancerlity en el Science Citation Index.

Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion fueron estudios en inglés de cualquier tipo de disefio, incluidos ensayos controlados aleatorios o no aleatorios,
estudios de cohortes, estudios de casos y controles y series de casos con al menos diez participantes. Entre los participantes se incluyeron
mujeres con riesgo de cancer de mama en al menos una mama. Las intervenciones incluyeron todos los tipos de mastectomias realizadas a
fin de prevenir el cdncer de mama, incluido la mastectomia subcutanea, total o simple, la mastectomia radical modificada y la mastectomia
radical.

Obtencion y analisis de los datos

Al menos dos revisores independientes extrajeron la informacion sobre los pacientes, las intervenciones, los métodos y los resultados. Se
evalud la calidad metodoldgica en base a como cada estudio minimizé la posibilidad de sesgo de seleccidn, sesgo de realizacion, sesgo de
deteccion y sesgo de desercion. Los datos de cada estudio se resumieron en forma descriptiva; el metanalisis cuantitativo no fue factible
debido a la heterogeneidad de los disefios de los estudios y de la informacion insuficiente. Los datos se analizaron por separado para la
mastectomia profilactica bilateral (BPM) y para la mastectomia profilactica contralateral (CPM).
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Resultados principales

Veintitrés estudios que incluian a mas de 4000 pacientes cumplieron con los criterios de inclusién. No se encontraron ensayos controlados
aleatorios ni no aleatorios. La mayoria de los estudios fueron series de casos o estudios de cohortes. Todos los estudios presentaron
limitaciones metodoldgicas, la fuente mas frecuente de sesgo potencial fueron las diferencias sistematicas entre la intervencion y los
grupos de comparacién que pudieron ser potencialmente asociados a un resultado en particular. Trece estudios evaluaron la efectividad
de la BPM. Ningln estudio evalud la mortalidad por todas las causas después de la BPM. Todos los estudios informaron acerca de las
reducciones en la incidencia de cancer de mama y de la mortalidad especifica de la enfermedad después de la BPM. Nueve estudios
evaluaron las medidas psicosociales; la mayoria informé altos niveles de satisfaccion con la decisién de someterse a la mastectomia
profilactica (PM), pero informaron una satisfaccién mas variable con los resultados estéticos. S6lo un estudio evalué la satisfaccion con
el apoyo psicolégico proporcionado por el personal de asistencia sanitaria durante la asistencia psicoldgica sobre los riesgos, y demostré
que un ndmero mayor de mujeres no estuvieron satisfechas con la asistencia que recibieron en el ambito de asistencia sanitaria. La
preocupacion sobre el cancer de mama se redujo significativamente después de la BPM en comparacidén con los niveles de preocupacion
iniciales y con los grupos que optaron por la supervision en lugar de la BPM. Tres estudios informaron los resultados de la imagen
corporal/sentimientos de feminidad y todos informaron que una minoria apreciable (alrededor del 20%) informé que la BPM presentd
efectos adversos sobre dichos dominios. Seis estudios evaluaron la mastectomia profilactica contralateral. Los estudios informaron, en
forma consistente, reducciones en la incidencia contralateral del cancer de mama, pero fueron inconsistentes acerca de las mejoras en la
supervivencia especifica de la enfermedad. Sélo un estudio intentd controlar varias diferencias entre los grupos de intervencion y, este
estudio no mostrd una ventaja en la supervivencia global para la CPM a los 15 afios. Dos series de casos se centraron exclusivamente en
los eventos adversos de la mastectomia profilactica con reconstruccién y ambas informaron tasas de nuevas operaciones imprevistas del
30% al 49%.

Conclusiones de los autores

Si bien los estudios observacionales publicados demostraron que la BPM fue eficaz en la reduccién de la incidencia y muerte por cancer
de mama, se necesitan estudios prospectivos mas rigurosos (idealmente, ensayos aleatorios). Los estudios deben ser de una duracidn
suficiente y realizar mejores intentos para controlar los sesgos de seleccidn a fin de lograr mejores estimaciones de la reduccion del
riesgo. El estado de la ciencia dista de ser exacto en la prediccién de quién padecera o morira a causa del cadncer de mama. Mediante
una estimacion, la mayoria de las mujeres consideradas de alto riesgo por sus antecedentes familiares (pero no necesariamente 1 o 2
portadores de mutaciones de BRCA) que fueron sometidas a estos procedimientos no podrian haber muerto por cancer de mama, adin sin
cirugia profilactica. Por lo tanto, las mujeres deben entender que este procedimiento debe ser considerado sélo entre aquellas personas
que corren un muy alto riesgo de padecer la enfermedad.

Para las mujeres que ya poseian un diagndstico de un tumor primario, los datos carecian particularmente de indicaciones para la
mastectomia profilactica contralateral. Si bien parecia que la mastectomia contralateral podia reducir la incidencia de cancer en lamama
contralateral, no hubo pruebas suficientes acerca de si la CPM en realidad mejoré la supervivencia y en qué grupo lo hizo.

La morbilidad fisica es frecuente después de la PM y muchas mujeres a las que se les realizaron nuevas operaciones imprevistas (con
frecuencia, con relacion a problemas de reconstruccion); sin embargo, estos datos deben actualizarse teniendo en cuenta cambios en los
procedimientos quirdrgicos y en la reconstruccion.

Con respecto a los resultados psicosociales, las mujeres por lo general manifestaron satisfaccion con sus decisiones de someterse a
la PM, pero informaron una satisfaccién en forma menos consistente en relacién con los resultados estéticos, con una disminucién
de la satisfaccion en relacién con las complicaciones quirtrgicas. Por lo tanto, la morbilidad fisica y las complicaciones quirlrgicas
postoperatorias fueron areas que deben considerarse al tomar la decisidn sobre la PM. Con respecto al bienestar emocional, la mayoria de
las mujeres se recuperd después de la operacion e informé una menor preocupacion acerca del cancer de mamay mostré una reduccién en
la morbilidad psicoldgica en comparacién con sus medidas iniciales; también se observaron excepciones. De los resultados psicosociales
medidos, la imagen corporal y los sentimientos de feminidad se vieron afectados en forma adversa.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Las mujeres deben tener en cuenta su verdadero riesgo de desarrollar cancer de mama y las limitaciones de las pruebas actuales al
considerar la mastectomia profilactica.

La extraccion quirdrgica de ambas mamas para prevenir el cadncer de mama (mastectomia profilactica bilateral o BPM) puede reducir
la incidencia de cancer de mama y mejorar la supervivencia en mujeres con alto riesgo de padecer cancer de mama, pero los estudios
presentan limitaciones metodoldgicas. Después de la BPM, la mayoria esta satisfecha con su decisién, pero esta menos satisfecha con
los resultados estéticos e imagen corporal. Muchas requieren cirugias adicionales. La mayoria experimenta una menor preocupacion en
relacion con el cancer, pero dado que las mujeres sobrestiman su riesgo de padecer cancer de mama, deben comprender su verdadero
riesgo al considerar la BPM. En mujeres que padecieron cancer en una mama (y, por lo tanto, corren un mayor riesgo de desarrollar un
cancer primario en la otra mama), extirpar la otra mama puede reducir la incidencia de cancer en ella, pero no existen pruebas suficientes
de que esto mejora la supervivencia.
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