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n

Edad media

Antecedentes familiares
Sin antecedentes

Primer grado

Segundo grado

26

33

15

35,1%

44,6%

20,3%

Subtipo Histológico pieza de reducción de riesgo
CLIS
LINF
CDIS
HDA
HLA

9
3
1
1
2
2

33,4%
11,1%
11,1%
22,2%
22,2%

GC en la pieza de mastectomía terapéutica

No se realizó
Negativo
Positivo

17
41
16

22,9%
55,5%
21,6%

Axila N en la pieza de mastectomía terapéutica
0
1
2
3

 
50
15
9
0

67,5%
20,3%
12,2%

0%

GC en la pieza de reducción de riesgo
No se realizó

Negativo
Positivo

36
37
1

48,6%
50%
1,4%

Receptor de Estrógeno
Positivo

Negativo
57
17

77%
23%

Receptor de Progesterona
Positivo

Negativo

BRCA 1
BRCA 2

47
27

63,5%
36,5%

HER2
Positivo

Negativo
10
64

13,5%
86,5%

Clasificación Inmunohistoquímica
Luminal

Luminal HER2
HER2

Triple Negativo

50
8
2
14

67,6%
10,8%
2,7%
18,9%

Reconstrucción mamaria
Simultánea

Diferida
52
22

BRCA
Positivo

Negativo
No se realizó

10
4
6
9
55

13,5%

12,2%
74,3%

Estadios
E0
EI
EII
EIII
R

14
22
23
8
7

18,9%
29,7%
31,1%
10,8%
9,5%

74

43,6

Edad

<30
30-39
40-49
50-59
60-69

2
18
35
18
1

2,7%
24,3%
47,3%
24,3%
1,4%

Subtipo Histológico en la pieza de mastectomía terapéutica

Tamaño tumoral
Promedio de tamaño tumoral

0,2 - 5 cm
0,76 cm

CDIS
DINF
LINF
Otros

13
52
8
1

17,5%
70,3%
10,8%
1,4%

VAX en la pieza de mastectomía terapéutica

GC + VAX
VAX

27
16
11

59,3%
40,7%
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Tabla 2. Tratamientos adyuvantes. Tabla 3. Reconstrucción de la Mastectomía  
Terapéutica.

Tabla 4. Reconstrucción de la Mastectomía de 
Reducción de Riesgo Contralateral.

67,5%

10,9%

2,7%

18,9%

Luminal Luminal HER2 HER2 Triple Negativo

Po
rc

en
ta

je
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e 
ca

so
s

Referencias: NSM: Mastectomía con 
conservación del complejo areola pezón. 
SSMS: Mastectomía con conservación de 
piel.

n 74

Radioterapia

Si
No

16
58

21,6%
78,4%

Neoadyuvancia

Si
No

11
63

14,9%
85,1%

Quimioterapia

Si
No

38
36

51,3%
48,7%

Trastuzumab

Si
No

6
68

8,1%
91,9%

Hormonoterapia

Si
No

55
19

74,3%
25,7%

Reconstrucción mamaria 74

Colgajo

DORSAL
TRAM

7
6
1

9,5%

Expansor

NSM
SSMS

57
3
54

77%

Prótesis directa

NSM
SSMS

10
6
4

13,5%

Reconstrucción mamaria 74

Colgajo

TRAM

1
1

1,4%

Expansor

NSM
SSMS

51
10
41

68,9%

Prótesis directa

NSM
SSMS
SRM

22
14
7
1

29,7%

Referencias: NSM: Mastectomía con 
conservación del complejo areola pezón. 
SSMS: Mastectomía con conservación de piel. 
SRM: Mastectomía con reducción de piel.
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Figura 2a. Tipo y porcentaje de complicaciones de la mastectomía terapéutica.

Figura 2b. Tipo y porcentaje de complicaciones de la MRRC.

Figura 2c. Complicaciones MT, MRRC y Bilaterales.
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2,6%

4%

2,6%

1,3%

1,3%

1,3%

Referencias: FOD: fiebre de origen desconocido.

Referencias: FOD: fiebre de origen desconocido.

Referencias: MT: Mastectomía terapéutica. MRRC: Mastectomía de 
reducción de riesgo contralateral.

Complicaciones
MT

19%
n: 14

Complicaciones
Bilaterales

12,2%
n: 4

Complicaciones
MRRC
17,5%
n: 13
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Figura 4. Conformidad al ponerse el corpiño. Figura 5.Coformidad al mirarse al espejo CON ropa.
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Figura 9. Sexualmente atractiva CON ropa. Figura 10. Sexualmente atractiva SIN ropa.

Figura7.Comodidad con su imagen corporal Figura 8. Confianza en una reunión social
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Debate

Dr. Uriburu: Gracias Dra. Bemi. Simplemente sub-
rayar, como dijo la Dra., cómo aumentó en los últi-
mos años la tasa de mastectomía de reducción de 
riesgo contralateral. A pesar de que paralelamente 
disminuye la incidencia de cáncer de mama con-
tralateral y máxime que no se ha demostrado que 
este procedimiento se asocie a un claro beneficio 
en supervivencia global en estas pacientes que 
lo realizan. A fin de cuentas la decisión de reali-
zar este procedimiento es personal y generalmen-
te está influenciada por una sobrestimación que 
tienen esas pacientes sobre el riesgo que van a 
padecer un cáncer de mama contralateral. Es in-
teresante en el análisis con respecto al testeo ge-
nético en estos casos, dado que no solo esta publi-
cación, sino que la mayoría de las publicaciones, 
muestran que casi todas las pacientes optan por 
la mastectomía sin haber hecho la determinación 
genética y no solo eso, sino que también la solici-
tan aunque el testeo hubiese sido negativo, en los 
pocos casos que se hacen y que no es en la mayo-
ría. Como bien dijo la Dra. este procedimiento no 
está exento de generar complicaciones, de hecho 
las duplica y también provoca efectos adversos 
en el ámbito psicosocial. Por lo tanto pensamos, 
como ella indica en su trabajo, que debería ser 
desaconsejado en las pacientes de bajo riesgo. Es 
importante que nosotros como médicos aconseje-
mos a las pacientes asesorándolas, no solo sobre 
las posibilidades de que desarrollen el cáncer con-
tralateral, sino también sobre las complicaciones y 
el impacto que puede tener agregar este procedi-
miento en su futura calidad de vida. Muchas gra-
cias Dra. Muy prolijo.

Dr. Billinghurst: Te felicito, muy lindo el trabajo, 
muy prolijo. ¿Por qué se hizo solamente en un 38% 
la biopsia de ganglio centinela dado que es la úni-
ca oportunidad que tenemos de hacerlo. Está bien 
que la aparición de cánceres o hallazgos es del 
2,4% según el trabajo, pero si eso sucede, después 
no tenemos opción. ¿Por qué no se les hizo a todas 
el ganglio centinela? 

Dra. Bemi: Muchas gracias. Hasta el 2012 se ha-
bían hecho 33 ganglios centinelas y después en el 
2014 se publicó el Consenso de la Sociedad Argen-
tina de Mastología que habla del manejo del pa-
ciente de alto riesgo y de cómo abordar la axila en 
los pacientes que realizan mastectomía de reduc-
ción de riesgo contralateral y se determinó que 
era muy bajo el hallazgo de un carcinoma oculto 
en la mama y que comprometía la axila. Por eso 
nosotros no lo hacemos a menos que haya indica-
ciones específicas. Hubo muy pocos casos que se 
realizaron después, una paciente con radioterapia 
en manto, un par de casos con lobulillares infil-
trantes y alguna que otra paciente con localmen-
te avanzado que por más que se le explica que el 
procedimiento no le va a cambiar el curso de la 
enfermedad, lo solicitó igual y lo terminó hacien-
do. Más que nada a partir del Consenso nosotros 
cambiamos un poco la conducta con respecto a 
la axila.

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dr. Billinghurst. Cuan-
do hacíamos el análisis de este punto del ganglio 
centinela, pensábamos que la pregunta iba a ser 
la otra ¿Por qué hicieron tantos ganglios centine-
las en mastectomía de reducción de riesgo con-
tralateral? Dado que la Dra. como mostró a partir 
del Consenso de Manejo de Alto Riesgo donde se 
mencionaron las indicaciones puntuales en las 
que hay que hacerlo y que en la mayoría no se 
debía.

El Dr. Carlos Molina te felicita por el trabajo y co-
menta que el pico que mostraste de aumento de 
mastectomías de reducción de riesgo contralate-
ral si podía estar debido al efecto Angelina Jolie. 
Si mal no recuerdo esto fue en el 2013, pero se-
guramente debe haber contribuido. Recuerdo que 
en esa época se nos llenaban los consultorios de 
pacientes solicitando estos procedimientos.

Dr. Cassab: Felicitaciones, el trabajo muy prolijo, 
muy completo, me gustó mucho. Comentar tam-
bién esto que siempre hace ruido y hay una ten-
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dencia ahora de no hacer biopsia de ganglio cen-
tinela cuando no hay patología en la otra mama. 
Mi pregunta iba a ser un poco ambigua ¿Por qué 
se hicieron tantas biopsias de ganglio centinela en 
una mama sana si anteriormente a realizar el es-
tudio hicieron resonancia magnética en esa mama 
como para descartar totalmente patología y poder 
tranquilamente no estudiar la axila en los casos 
que no se hace ganglio centinela cuando uno hace 
disminución de riesgo. Esa sería una pregunta. Por 
otro lado vi también que tuvieron un carcinoma in-
vasor, así que podría haber sido un problema si no 
hubiesen hecho el ganglio centinela de comienzo. 
La segunda pregunta es ¿Por qué prefieren más la 
skin-sparing mastectomy en pacientes con dismi-
nución de riesgo, sin patología, a la simple reduc-
ción de riesgo?

Dra. Bemi: Gracias por la pregunta. Esta es una se-
rie que comenzó en el año 2005 y que a medida 
que pasaron los años nuestras conductas fueron 
cambiando, por eso antes hacíamos más ganglio 
centinela y ahora esa paciente no se trataría de la 
misma manera o no la abordaríamos de la misma 
forma y creo que por eso tiene que ver un poco el 
cambio de conducta que fuimos tomando. Esto en 
respuesta a su primera pregunta.

Dr. Cassab: La otra pregunta era, si a las pacientes 
que no les van a hacer ahora o que no les estu-
vieron haciendo biopsia de ganglio centinela, si las 
estudiaron un poquito más.

Dra. Bemi: Porque antes tampoco hacíamos tantas 
resonancias, ahora sí es algo que hacemos en el 
prequirúrgico y ya lo tenemos pautado. En el 2005 
no se las estudiaba a todas por resonancia. Así que 
esa sería la respuesta por la cual no lo hacíamos. 
Por otro lado en el 2005 hacíamos un poco más de 
skin-sparing y ahora, no lo analizamos, pero pare-
ciera estar aumentando más la incidencia de la ni-
pple-sparing mastectomy. Seguiremos evaluando 
el trabajo a lo largo de los años y seguramente se 
verá un poco más esa tendencia.

Dr. Cassab: Fue entonces una cuestión más que 
nada de la época.

Dra. Bemi: Así es.

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dr. Cassab, muy opor-
tuna la pregunta porque está incorporado, como 
dijo la Dra. Bemi, en nuestro protocolo, antes de 
hacer la mastectomía de reducción de riesgo con-
tralateral, se solicita la resonancia y no en pocos 
casos, típico de la resonancia, nos ha generado un 
“second look” ecográfico o alguna biopsia dirigida 
a la mama contralateral antes de realizar este pro-
cedimiento.

Dr. Poet: Muy interesante el trabajo, muy prolijo. 
Quería preguntar acerca del pánico por el nuevo 
cáncer en las pacientes que no lo vi, sobre todo 
en la parte sexual, estética, conformidad, actividad 
laboral. Quería saber si pudieron o evaluaron, o 
a qué porcentaje de pacientes les desapareció el 
pánico por padecer un segundo cáncer. Porque 
muchas pacientes, como vos muy bien dijiste, sin 
tener BRCA mutado, o sin tener riesgos excesivos 
piden tener una mastectomía de la segunda mama 
por el pánico de pasar por el mismo problema.

Dra. Bemi: Lo que evaluamos es que en el 92,9% 
de las pacientes cambió la percepción de riesgo de 
volver a tener la enfermedad. Hubo un 7,1% que 
correspondió a 3 pacientes, que no, pero general-
mente el hecho de haberse realizado el procedi-
miento les bajó un poco el miedo de volver a tener 
nuevamente un cáncer de mama.

Dra. Mansilla: Excelente, el trabajo. Quería pre-
guntarle si habían podido recabar las causas, qué 
les decían las pacientes, por qué optaban por las 
mastectomías contralaterales. ¿Sabemos el sub-
grupo de pacientes?

Dra. Bemi: No sabemos exactamente, pero anali-
zando en general, era por el miedo al desarrollo 
de un nuevo cáncer de mama, el estrés que le ge-
neraba hacerse los estudios, también por sentir la 
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necesidad de hacer hasta lo imposible para evitar 
un nuevo desarrollo. Pero en la encuesta que hici-
mos no pusimos puntualmente cuál era la causa.

Dr. Uriburu: El Dr. Acosta consulta sobre cuál es el 
factor de decisión en hacer la reconstrucción con 
implante directo o con expansor, es más un poco 
sobre el procedimiento reconstructivo que sobre 
el tema de la mastectomía de reducción de riesgo.

Dra. Bemi: Se evalúa paciente por paciente para 
ver cuál es la mejor opción que le brindamos a 
cada una, obviamente ahora con la resonancia nos 
ayuda también a pensar si ponemos un expansor 

o una prótesis directa por delante o por detrás del 
músculo, depende de cada paciente si hay algo en 
particular.

Dra. Azar: Primero felicitarte por el trabajo, muy 
lindo, muy prolijo. Sobre todo poner esto de mani-
fiesto, que no todo es tan color de rosa y no todas 
son Angelina Jolie, que es un poco lo que hay que 
trasmitirles a las pacientes cuando se embarcan 
en este tipo de cirugías. Mi pregunta que era por 
qué tenían el porcentaje tan bajo de nipple-spa-
ring, en parte ya la contestaste, así que gracias y 
felicitaciones nuevamente.
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apénDice 1
Encuesta BREAST Q-TM sobre calidad de vida en las pacientes que optaron por mastectomía de reducción de riesgo  
contralateral.

Módulo 1. Teniendo en cuenta la reconstrucción mamaria, qué tan conforme está cuando:

Módulo 3. En el último mes, con qué frecuencia:

Módulo 4. En el último mes, con qué frecuencia experimentó: 

Módulo 2. ¿Tiene dificultad para elegir un modelo de corpiño?

Nada
conforme

Nunca

Siempre

Siempre

Medianamente
conforme

Pocas
veces

Pocas
veces

Pocas veces

Poco
conforme

Algunas
veces

Algunas
veces

A veces

Muy
conforme

Siempre

Nunca

Nunca

Se pone el corpiño?

Se mira al espejo con ropa?

Se mira al espejo sin ropa?

Se sintió cómoda con su imagen corporal?

Se sintió femenina al estar vestida?

Sintió confianza en una reunión social?

Dolor muscular en la región torácica?

Dificultad para levantar o mover los brazos?

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

2

2

2

2

3

3

3

3

3

3

3

3

3

4

4

4

4

4

4

4

4

4
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Módulo 6. ¿Siente que con esta decisión que tomó, cambió 
su percepción de  riesgo de volver a tener la enfermedad?

No Si

1 4

Módulo 7. En cuanto a la intervención quirúrgica:

Módulo 8. Comentarios.
Calificación de la calidad de vida de las pacientes de acuerdo al puntaje obtenido.

Volvería a optar por este procedimiento?

En general, está satisfecha con la decisión que tomo?

INSATISFACCION

SATISFACCION

3

3

≤45

>45

4

4

No Si

Módulo 5. Teniendo en cuenta su sexualidad, con qué frecuencia se siente: 

Nunca Algunas
veces

Pocas
veces

Siempre

Sexualmente atractiva vestida con su ropa?

Sexualmente atractiva cuando se encuentra desvestida?

Segura al establecer relaciones sexuales?

1

1

1

2

2

2

3

3

3

4

4

4
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