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Resumen

Las tasas de mastectomia bilateral continan aumentando en mujeres de
riesgo promedio con cancer de mama unilateral in situ e invasivo. Las tasas de
mastectomia profilactica contralateral aumentaron del 5% al 12% de todas las
operaciones por cancer de mama en los EE. UU. de 2004 a 2012. Entre las
mujeres que se sometieron a mastectomia, las tasas de mastectomia
profilactica contralateral aumentaron de menos del 2% en 1998 al 30% en
2012.

Observaciones

El mayor uso de la resonancia magnética mamaria y las pruebas genéticas
ha aumentado el numero de candidatos para la mastectomia bilateral. La
mayoria de las mastectomias bilaterales se realizan en mujeres que no tienen
un riesgo especial de cancer
contralateral.

El verdadero riesgo de cancer de mama contralateral no esta
asociado con la decisién de mastectomia profilactica contralateral; mas bien,
los factores clinicos asociados con la probabilidad de recurrencia a distancia
estan asociados con la mastectomia
bilateral.

Varios cambios en la sociedad y la prestacidon de servicios de salud parecen
actuar de manera simultanea y sinérgica. En primer lugar, la ansiedad
engendrada por el miedo a la recurrencia del cancer se centra en el cancer
contralateral porque es mas facil de conceptualizar y proporciona un objetivo
listo sobre el que se puede actuar. Segundo, la mujer moderna con cancer de
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mama es apoyada por el cirujano y la comunidad social de sobrevivientes de
cancer de mama. Los cirujanos quieren respetar la autonomia del paciente, a
pesar de las pautas que desalientan la mastectomia bilateral, y la mayoria de
las mujeres tienen sus gastos cubiertos por un su cobertura de salud. La
satisfaccion con los resultados es alta, pero la asociacion con la mejora del
bienestar psicosocial ain no se comprende completamente.

Conclusiones y relevancia

Reducir el uso de mastectomia profilactica contralateral médicamente
innecesaria en mujeres con cancer de mama unilateral no hereditario requiere
un cambio social que aborde los factores habilitadores a nivel de paciente,
médico, cultural y de sistema. Esta transformacion comienza con la educacion
de los médicos y los pacientes. Se deben explorar las preocupaciones de las
mujeres que desean una mastectomia contralateral preventiva, y se debe
informar a las mujeres de los beneficios anticipados (o la falta de ellos) y
riesgos. Se consideran areas que requieren mas estudio.
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