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INDTRODUCCION

Las mutaciones BRCA 1y 2 incrementan el riesgo de cancer de mama y ovario. La cirugia
reductora de riesgo para pacientes con esta mutacion consiste en mastectomia bilateral y
salpingo-ooforectomia bilateral. En nuestro hospital, es posible realizar ambas cirugias en
un mismo acto quirurgico, realizando también reconstruccion inmediata por parte de
cirugia plastica.

CASO CLINICO

Paciente de 37 anos portadora de mutacion BRCA-1.
Como antecedentes familiares refiere tia paterna con
cancer de mama.

Diagnosticada de carcinoma ductal invasivo de mama
izquierda triple negativo cT3N1MO. Recibe
guimioterapia neadyuvante con respuesta parcial
mayor. Se presenta en comité de mama que propone
mastectomia bilateral, linfadenectomia izquierda vy
anexectomia bilateral en el mismo acto quirurgico. Se
realiza una mastectomia radical modificada
izquierda, mastectomia ahorradora de piel
profilactica derecha, reconstruccion inmediata con
expansor bilateral y salpingooforectomia bilateral
laparoscdpica. En el estudio anatomopatologico de
la pieza se observa respuesta patologica completa en
mama izquierda, mama derecha sin malignidad vy
ovarios y trompas normales. Se deriva a oncologia
médica y oncologia radioterapica para valoracion.

Imagen A Ecografia mama: nddulo
mamario de 4cm. Imagen B y C
Mamografia pre y post quimioterapia
neoadyuvante.

DISCUSION

Entre el 0,1 al 0,2% de las mujeres en la poblacion general, son portadoras de la mutacion
BRCA. La cirugia reductora de riesgo que comprende la mastectomia bilateral profilactica y
la salpingo-ooforectomia bilateral, ha demostrado reducir el riesgo de cancer de mamay
ovario un 90% y 95%, respectivamente. Con la creciente disponibilidad de test genéticos y
pruebas diagnosticas para cancer de mama y ovario estan aumentando las cirugias
profilacticas para mujeres portadoras de la mutacion BRCA. En nuestro centro se esta
realizando cirugia conjunta, realizando una mastectomia profilactica bilateral con
reconstruccion inmediata junto con cirugia plastica y salpingo-ooforectomia bilateral
laparoscopica. Incluso, como en este caso presentado, cuando la paciente presenta un
cancer de mama. No se han encontrado diferencias significativas en cuanto a resultados ni
complicaciones en los distintos estudios realizados respecto a realizar cirugia conjunta de
mama y ovarios o separada en dos actos quirurgicos.

CONCLUSION

La cirugia profilactica doble es segura y efectiva para las pacientes portadoras la mutacion
BRCA. Es necesario un equipo multidisciplinar de cirujanos para un procedimiento mas
rapido y seguro.
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