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Cirugia para la prevencion del cancer de mama

La cirugia para la prevencion del cancer de mama es la extirpacién de mamas sanas para reducir el

riesgo de cancer de mama.

La mastectomia preventiva (mastectomia para reducir el riesgo,
mastectomia profilactica) es la extirpacion quirdrgica de mamas sanas
con el fin de reducir la probabilidad de desarrollar cincer de mama. Las
mujeres con un alto riesgo de cancer de mama pueden considerar estas
operaciones para evitar, posiblemente, la aparicion de la enfermedad.
Sin embargo, las mujeres que se someten a estas operaciones siguen
teniendo un pequeno riesgo de desarrollar cancer de mama porque es
imposible extirpar completamente todo el tejido mamario.

Consideracion de lamastectomia preventivay las alternativas
La mujer promedio en EE. UU. tiene un 12 % de probabilidades de
desarrollar cancer de mama durante su vida. Sin embargo, algunas
mujeres tienen mutaciones genéticas que estan asociadas con una
probabilidad superior al 50 % de desarrollar cdncer de mama, incluidas
las de los genes BRCAT, BRCA2, PTEN, P53, STK11,CDH1y PALB2. Algunas
mujeres que recibieron radioterapia antes de los 30 afios de edad en
la parte delantera del pecho para tratar otros tipos de céncer pueden
tener un riesgo similarmente alto de desarrollar cancer de mama. Las
mujeres que tengan una probabilidad de desarrollar cdncer de mama
superior al 50 % deben hablar con su médico sobre la posibilidad de
extirpar quirirgicamente ambas mamas sanas. Las mujeres que ya han
tenido cancer en una mama pueden considerar la extirpacion de la otra
mama sana para reducir su probabilidad de desarrollar otro cancer.

Algunas mujeres presentan mutaciones (como en los genes ATM
y CHEK2 ) asociadas con un aumento moderado (entre el 25 % y el
50 %) del riesgo de desarrollar cdncer de mama a lo largo de su vida.
Normalmente, en el caso de estas mujeres, no es necesaria la extirpacion
quirdrgica de ambas mamas sanas. En su lugar, dependiendo de los
antecedentes familiares, sus médicos pueden sugerir que se considere
la posibilidad de realizar una selecciéon y tomar medicamentos para
reducir el riesgo de cancer de mama. En el caso de las mujeres en las
que ya se ha desarrollado cancer en una mama, normalmente no es
necesaria la extirpacion de la otra mama sana.

Cirugias para la extirpacion de mamas sanas

Se utilizan tres cirugias para extirpar mamas sanas en mujeres con
un riesgo alto de desarrollar cancer de mama. La mastectomia
simple (total) es la extirpacion del complejo areola-pezdn, el tejido
mamario y la mayor parte de la piel superpuesta. La mastectomia
con conservacion de piel es la extirpacion de la zona de la areola-
pezoén y del tejido mamario mientras se conserva la mayor parte de
la piel superpuesta. La mastectomia con conservacion del pezon
(subcuténea) es la extirpacion de solo el tejido mamario, conservando
tanto el complejo de la zona areola-pezén como la piel sobre la mama.

Alternativas a la extirpacion de mama
Las mujeres que tienen un alto riesgo de desarrollar cédncer de
mama y no quieren que se les extirpen las mamas quirirgicamente
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La mastectomia preventiva es la extirpacion quirtrgica de
una o ambas mamas para reducir la probabilidad de desarrollar
cancer de mama y puede considerarse para las pacientes con un
riesgo de cancer superior al normal.

Factores que pueden contribuir a un mayor riesgo de cancer de mama
- Ciertas mutaciones genéticas como en los genes BRCA1, BRCA2,
PTEN, P53, STK11, CDH1'y PALB2

« Radioterapias previas en el térax

« El cancer previo en una mama a veces puede estar asociado con

Mastectomia con conservacion del pezén

» Se realiza a través de una incision justo
debajo de la mama

» Extirpa el tejido mamario, pero cons

el pezdn, la areolay la piel superg

» Seguida inmediatamente de

ar de laincisién  reconstruccion de la

vas a la mastectomia preventiva pueden incluir la
del cancer de mama o tomar medicamentos como el

pueden someterse a las pruebas de deteccién anual de cancer de
mama mediante las imagenes por resonancia magnética (magnetic
resonance imaging, MRI), que generalmente comienzan a realizarse
a los 25 afos de edad, y a la mamografia de deteccion anual (a
veces, junto con tomosintesis) que comienza a realizarse a los
30 anos de edad, con MRl y mamografia escalonada cada 6 meses
de alli en adelante. Las pacientes de alto riesgo también pueden
querer considerar medicamentos que pueden reducir su riesgo de
desarrollar cancer de mama, como el tamoxifeno.

Riesgos de la cirugia para la prevencion del cancer de mama
Los riesgos de estas operaciones incluyen problemas en las heridas,
infecciones, hemorragia y la necesidad ocasional de cirugia adicional
para tratar complicaciones inesperadas. Ademas, después de estas
operaciones, algunas mujeres pueden desarrollar dificultades
emocionales, sensaciones anémalas en la pared toracica o problemas
con la imagen corporal y las relaciones sexuales. Las mujeres con
alto riesgo de desarrollar cdncer de mama deben analizar todas las
opciones con su médico antes de tomar la decisién de extirparse las
mamas quirdrgicamente.

PARA OBTENER MAS INFORMACION
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of Medicine

medlineplus.gov/ency/article/002919.htm
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