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«Aumentan los casos de cancer
de mama, pero no las mastectomias»

Belén Tobalina. MADRID

1. ;Cuantas mujeres se tienen
que hacer una mastectomia
cadaano en Espana?

Graciasal diagnéstico precozyalos
avances en cirugia conservadora,
cadavezmenosmujeresnecesitan
una mastectomia. Se estima que
entre el 30y el 40% delas pacientes
con cancer de mama son someti-
das a una mastectomia, lo que su-
pone en torno a 11.000-15.000 in-
tervenciones al afio. De estas,
alrededor de un 7% son mastecto-
mias reductoras de riesgo en mu-
jeres que presentan mutaciones
genéticas de altoriesgo, ysuponen
unas 500-700 al afio en Espana.

2.:Vanenaumento?

Eldiagnéstico del cdncer demama
vaenaumento peroestonoconlle-
va un aumento de las mastecto-
mias. Esmas, el porcentaje de mu-
jeres que necesitan una
mastectomiaha disminuido enlas
ultimas décadas porque cada vez
podemos tratar mas tumores me-

diante cirugfa conservadora. Para-
lelamente, si ha aumentado el nd-
merodemastectomiasprofilacticas,
yaque cadavezserealizan més es-
tudios genéticos familiares.

3. ¢En hombres va en aumento
el diagnéstico? En cuanto a la
intervencion, ;es mas dificil?

El cancer de mama en el hombre
representa el 1% de los casos. En
Espanase diagnostican entre 350y
400 casos al afo. La incidencia ha
aumentado ligeramente, en parte
por el envejecimiento de la pobla-
cién y una mayor concienciacion.
Enelvarénnoserealizaunacirugia
conservadora de manera reglada
debido a tener menor tejido ma-
mario y una piel mas adherida al
musculoylamayorfadelospacien-
tes requieren una mastectomia.

4. La extirpacion quirurgica de
todo el tejido mamario se suele
hacertantoencasodecancerde
mamacomode formapreventiva
en personas de alto riesgo. ;¢En
qué casos se recomienda?

Se recomienda cuando el tamafio

del tumor no permite conservar la
mama con un buen resultado on-
colégico o estético, cuando existen
multiples focos tumorales en dife-
rentes zonas de la mama, cuando
persiste enfermedad tras cirugia
conservadora o cuando laradiote-
rapiaestd contraindicada. También
estaindicadaenalgunaspacientes
que, tras recibir toda la informa-
cién, prefieren una mastectomfa.
Como cirugia preventiva, se
plantea principalmente en muje-
res portadoras de mutaciones de
alto riesgo, como BRCA1, BRCA2,
PALB2oalgunasotrasalteraciones
genéticas, siempre tras valoracion
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Un 7% son cirugias
reductoras de riesgo
en mujeres con
mutaciones genéticas
de alto riesgo»
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individualizada y asesoramiento
enuna unidad especializada.

Lamastectomiapreservadorade
piel y pezén se puede realizar en
tumores quenoafectenal comple-
joareola - pezény que se conside-
ren un estadio precoz, es decir, sin
afectacion dela piel y que no sean
tumores inflamatorios.

5. ¢Cuanto tiempo tarda en re-
cuperarse la paciente de una
mastectomia?

Segun la cirugfa y de si se realiza
reconstruccién inmediata. En ge-
neral, el ingreso suele ser de uno o
dos dfas. Lamayoria delas pacien-
tes recuperan una actividad coti-
diana ligera en dos o tres semanas
yunarecuperacién funcional prac-
ticamente completa entre las cua-
troylas seis semanas, aunque sila
reconstruccién es mas compleja
este periodo puede prolongarse.

6. El Hospital Universitario Rey
Juan Carlos ha realizado su pri-
mera mastectomia robética.
£Qué ventajas presenta para la
paciente?

Laprincipal esque permiterealizar
la intervenci6n mediante una pe-
quena incisién oculta en la axila,
evitando cicatricesvisiblessobrela
mama.Ademas, lavision tridimen-
sionalaumentadaylaprecisiéndel
robot facilitan una diseccién muy
cuidadosa, preservando mejor la
piely el pezén. Esto puede tradu-
cirseenunmejorresultado estético
y una recuperacién mas conforta-
ble en pacientes seleccionadas.

7. .Y en qué sentido es menos
agresiva?
Esmenosagresivaporque favorece
la realizacién de la mastectomia
ahorradorade pielypezén, reduce
eltamanodelaincisionyse produ-
ceunmenor traumatismosobrelos
tejidos que puede disminuir el do-
lor postoperatorio y favorecer una
recuperacion mads rapida. No obs-
tante, la seguridad oncolégica si-
gue siendo el objetivo prioritario.

8.Después, encasode quererse
reconstruir el pecho, ;esta téc-
nica permite que sea mas facilo
mas factible?

La reconstruccién se puede
realizar. Al preservar mejor la piel
yelcomplejoareolapezénse man-
tiene una envoltura cutdnea de
mayor calidady esto puedefacilitar
losresultados delareconstruccién
inmediata. Alno existirunacicatriz
sobre la mama, el resultado estéti-
cosuele sermds natural. Esimpor-
tantesenalar quelareconstruccion
dependetambién deotrosfactores,
comolostratamientos posteriores,
el estado de la piel y las caracteris-
ticas de cada paciente.

9.Hablandodeeso, ;enqué por-
centaje de casos es posible re-
construirel pechotrasunamas-
tectomia? ;Y con esta técnica
aumentara?

Lareconstruccién mamaria es po-
sible hoy en la gran mayoria de las
pacientes, ya sea de forma inme-
diata o diferida, siempre que no
existaalguna contraindicacién. En
términos generales, mds del 80-
90% de las mujeres podrian ser
candidatas a algtn tipo de recons-
truccién. La cirugfa robética no
aumenta por sf sola el nimero de
candidatas a reconstruccion, pero
si puede mejorar las condiciones
paraoptimizar elresultado estético
en pacientes bien seleccionadas.

10. ;Cuales son los riesgos con
la cirugia convencional y con la
robética?

Los riesgos oncoldgicos deben ser
equivalentes. Enamboscasospue-
den aparecer complicaciones
comosangrado, infeccién, seroma,
necrosisdelapiel oalteracionesde
la sensibilidad. La diferencia prin-
cipal radica en el abordaje.



