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Prophilactic subcutaneous mastectomy sequeal:
case report

Gutiérrez Gomez, C.*, Rivas Leon, B.**, Cardenas Mejia, A.***

Resumen

Gutiérrez Gomez, C.

Abstract

La mastectomia subcutdnea profildctica es un pro-
cedimiento controvertido, sin embargo, es un hecho
que disminuye la incidencia de cdncer mamario hasta
en un 100% en pacientes con alto riesgo de padecer-
lo. Presentamos el caso de una paciente de 26 afios de
edad a quien se le realizé dicho procedimiento sin una
indicacién precisa y que presentd complicaciones
(dehiscencia de heridas, infeccién y exposicion de
ambas protesis mamarias) que requirieron varios pro-
cedimientos reconstructivos, con un seguimiento de 8
anos.

La mastectomia subcutdnea profildctica es un pro-
cedimiento irreversible con implicaciones importan-
tes para las pacientes, por lo que consideramos que
debe estar plenamente justificada por estrictos crite-
rios de prevencion de cdncer mamario en pacientes
con alto riesgo.

Prophylactic subcutaneous mastectomy is contro-
versial, in fact this procedure has proved its efficacy
in decreasing mammary carcinoma in high risk
patients up to 100 per cent. We report a case of 26
years old patient, in whom was performed a prophy-
lactic bilateral subcutaneous mastectomy without a
clear indication, and who presented several complica-
tions as suture dehiscence, infection and mammary
implants exposition requiring several reconstructive
procedures, with a follow up of 8 years.

Prophylactic subcutaneous mastectomy is an irre-
versible procedure with important implications for
the patient; we consider that it should be limited to
patients with precise indications and at high risk for
mammary carcinoma.
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Fig. 1. Vistas frontal y de tres cuartos de la paciente, 2 meses después de mastectomia subcutanea bilateral profilactica y colocacion de pro-

tesis redondas de solucion salina de 400 cc.

Introduccion

La mastectomia profildctica se encuentra plena-
mente justificada para pacientes con riesgo elevado de
cancer mamario; los criterios para su indicacién inclu-
yen:

I.- Una o mds familiares de primer grado (madre,
hija, hermana) con antecedente de cancer de mama
durante la premenopausia. 2.-Dos o mds familiares de
primer grado con antecedentes de cdncer de mama en
etapa postmenopdusica. 3.-Antecedentes de enferme-
dad macroquistica, definida por la presencia de 5 o
mds quistes que han requerido aspiracion. 4.-Antece-
dente de carcinoma lobular in situ demostrado por
biopsia. 5.-Hiperplasia ductal atipica. 6.-Hiperplasia
lobular atipica (1). Actualmente, las pacientes que
presentan mutaciones en los genes BRCA1 o BRCA2
también tienen indicacién para mastectomia subcuta-
nea, con lo que reducen hasta un 100 % en riesgo de
padecer un cdncer mamario (2).

En los inicios de la mastectomia profilactica, se
desconocia su efectividad y se juzgaba como una
medida extrema, dristica y desesperada (3,4). Sin
embargo, actualmente, se presenta una reduccién del
cancer de mama en pacientes mastectomizadas de
entre un 89,5 y un 100% (5-7).

La enfermedad macroquistica es una alteracion
mamaria benigna caracterizada por la presencia de

quistes con contenido liquido que se originan en la por-
cion terminal de los conductos lobulares terminales de
la mama, con una asociacion de 2 a 4 veces mayor inci-
dencia de cancer en las pacientes afectadas (8-11).

El incremento en los casos de cancer mamario, nos
lleva en ocasiones a exagerar en las indicaciones de la
mastectomia profildctica; Chun et al refiren incluso
(1) no haber encontrado un incremento estadistica-
mente significativo de carcinoma en pacientes con
enfermedad macroquistica, lo que nos alerta acerca de
las indicaciones de la mastectomia subcutdnea en
relacidn a esta patologia.

Caso clinico

Mujer de 26 afios de edad, sin antecedentes fami-
liares de cdncer mamario y con antecedentes persona-
les de reseccion de fibroadenoma en mama derecha 4
meses antes de acudir a nuestro Servicio. Con éste
Unico antecedente, se le propuso mastectomia subcu-
tdnea bilateral como “tratamiento preventivo” de un
posible cancer. La paciente no habia sido suficiente-
mente informada sobre las repercusiones de este pro-
cedimiento. No se le realizaron estudios de ecografia
o mamografia complementarios, ni estudios genéticos
de BRCA'16 2.

A'los 2 meses de la extirpacion del fibroadenoma se
le practic6 mastectomia subcutdnea bilateral en un

Fig. 2. Vistas basales: exposicion de implantes a través de heridas dehiscentes en ambos surcos submamario.




Fig. 3. Vistas frontal y de tres cuartos tras explantacion de las protesis.
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Fig. 4. Vistas frontal y de tres cuartos tras colocacion de expansores mamarios retromusculares y expansion final de 320 cc.

hospital privado, por un médico oncélogo en colabo-
racion con un cirujano pldstico. En la misma interven-
cién se le colocaron implantes mamarios de solucién
salina de 400 cc, redondos, texturizados, en plano sub-
cutdneo. Cuando se le retiraron los puntos, presentd
dehiscencia de herida en ambas mamas, practicindo-
sele varios cierres secundarios sin resultado, padecien-
do también eritema, aumento de la temperatura en
ambas mamas y salida de material blanquecino por las
heridas. En esa situaciéon acude a nuestro Servicio;
habian pasado 2 meses desde la mastectomia.

La paciente referia que no habia solicitado unos
implantes “tan grandes”, ya que su volumen mamario
tras la intervencion era casi una copa mds grande que
el que tenia previamente (Fig. 1, 2).

Se practic tratamiento antibiético por via oral duran-
te 48 horas y al tercer dia, lavado quirdrgico y retirada

de los implantes con regularizacién del borde de las
heridas, sutura y colocacion de drenajes en circuito
cerrado que se mantuvieron durante 3 dias (Fig. 3). Tres
meses después se colocaron expansores mamarios
redondos, texturizados, de 300 cc, con vélvula integra-
das, en plano retromuscular. Se logré una expansién
final de 320 cc y se mantuvieron durante 18 meses; aun-
que la sustitucién de los expansores por protesis estaba
prevista a los 6 meses, la paciente rechazaba nuevas
cirugias (Fig. 4). En este tiempo, comenzo a presentar
dolor punzante en ambas mamas, por lo que finalmente
accedio a la retirada de los expansores y a la colocacion
de implantes de gel de silicona de 295 cc, redondos y
texturizados, mediante abordaje periareolar; se practico
también en este momento, liberacién de los polos
mamarios inferiores, disminucion del tamafo del com-
plejo pezon-areola y capsulotomia radial bilateral.

Fig. 5. Vistas frontal y de tres cuartos a los 18 meses, tras la retirada de los expansores y la colocacion de prétesis mamarias de gel de silico-
na, redondas, texturizadas, de 295 cc.
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Fig. 6. Ecografia mamaria y mamografia a los 18 meses de la colocacion de las prétesis. No hay evidencia de contractura capsular o ruptura

de los implantes.

En el postoperatorio, se administré tratamiento
antibidtico y antinflamatorio; al mes de la cirugia, se
inicié masaje manual y aplicacion de ultrasonidos que
se mantuvieron durante el 2° y el 3" mes, seguidos de
Endermologia durante el 4° mes.

Dado que la paciente referia dolor punzante persis-
tente, se afnadid tratamiento con Colchicina durante 5
meses a dosis de 1 mg/dia, que fue rebajada a 0,5
mg/dia por intolerancia intestinal. Los 4 meses
siguientes, fue tratada con Talidomida a dosis de 50
mg/dia.

Dieciocho meses después de la colocacion de los
implantes, la paciente seguia refiriendo molestias
dolorosas, sin embargo, clinicamente las mamas esta-
ban blandas y en el estudio con ultrasonidos no apa-
recieron datos sugerentes de ruptura protésica ni de
presencia de contractura capsular (Fig. 5, 6).

A los 3 afios, la paciente presentaba contractura
capsular franca y dolor importante, pero no acepté un
nuevo tratamiento quirdrgico por cambio de residen-
cia al interior del pais (Fig. 7, 8). Un afio mds tarde,
regresO solicitando tratamiento quirdrgico, momento
en el que procedimos a retirar los implantes y a reali-
zar reconstruccion mamaria con TRAM pediculado
bilateral. Se le habia propuesto tratamiento microqui-

rurgico para disminuir la morbilidad de la pared abdo-
minal preservando mayor cantidad de musculo recto
abdominal, pero la paciente lo rechazé. En la recons-
truccién practicada no se emplearon implantes y fue
necesario colocar una malla de Marlex ® para cubrir
el defecto de la pared anterior del abdomen una vez
levantados los dos colgajos pediculados.

Presentamos imagenes del resultado postoperatorio
alos 2.5 afios de la reconstruccidn, 8 afios después de
la mastectomia inicial (Fig. 9).

Discusion

Con el advenimiento de los estudios genéticos de
escrutinio y el desarrollo de modelos estadisticos, hoy
en dia es posible identificar a las pacientes que portan
un elevado riesgo de padecer cdncer mamario. Esto
ademds abre un abanico de posibilidades de trata-
miento para reducir dicho riesgo, que incluyen con-
troles clinicos y radiolégicos frecuentes, quimiopre-
vencion, salpingooforectomia profildctica y mastecto-
mia profildctica. Las pacientes mds beneficiadas con
la mastectomia profildctica son las portadoras del gen
BRCA y aquellas con una fuerte historia familiar de
cancer mamario; también las pacientes con antece-

Fig. 7. Vistas frontal y de tres cuartos a los 36 meses de la colocacion de las prétesis. Contractura capsular Baker grado IV.




dentes personales de cdncer mamario puesto que pre-
sentan un alto riesgo de desarrollar un céncer prima-
rio en la mama contralateral. Sin embargo, éste pro-
cedimiento preventivo adn estd en controversia. La
mastectomia profilactica es un procedimiento irrever-
sible, por lo que tanto el médico como la paciente
deben entender sus consecuencias, beneficios, limita-
ciones y procedimientos alternativos disponibles (12).

Por otro lado la posibilidad de infecciéon en un
implante mamario es hasta 10 veces mds elevado en
pacientes con reconstruccion y depende del grado de
cicatrices previas, atrofia cutdnea secundaria al cdncer
mamario y/o radioterapia, ambos asociados a isque-
mia y cicatrizacién retardada (13).De Cholnoky (14)
reporta un incremento en la frecuencia de infecciones
después de mastectomia subcutdnea cuando se practi-
ca reconstruccion inmediata con implantes respecto a
cuando la reconstruccion es diferida; asi mismo, se
considera que a diferencia de la mamoplastia de
aumento con fines estéticos, el procedimiento recons-
tructivo se asocia a mayor incidencia de hematomas y
cicatrizacion retardada debido a la gran diseccién e
isquemia cutdnea secundarias (15,16).

En el caso que presentamos, no existia una verda-
dera indicacion para la mastectomia subcutdnea profi-
lactica, ni se discutieron con la paciente las posibles
complicaciones de esta intervencion. Tras 8 afios de
seguimiento desde que se le practic6 la mastectomia
inicial y multiples intervenciones, la paciente presen-
ta todavia dolores ocasionales en ambas mamas y
debilitamiento de la pared abdominal que no le per-
mite realizar ejercicios fisicos; sin embargo, estd
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Fig. 8a: Estudio histopatolégico de capsulas mamarias
derecha e izquierda. Tincion HE (Hematoxilina y Eosina).
Fibrosis hialinizada, con inflamacién crénica granuloma-
tosa con formaciéon de células multinucleadas de tipo
cuerpo extrafio, asi como infiltrado de histiocitos.
Microscopio 6ptico Olympus B® x 41 aumento 4x.

Fig. 8b: Estudio histopatolégico de capsulas mamarias
derecha e izquierda. Fibrosis hialinizada y material amor-
fo, anféfilo refringente y acelular. Técnica de luz polari-
zada en microscopio Olympus B® con filtro especial
para luz polarizada. Aumento 10x.

satisfecha del resultado final de la reconstruccién
mamaria.

Afortunadamente este tipo de casos suponen un
bajo porcentaje, pero para las pacientes afectadas, este
proceso supone un gran desgaste fisico, econdmico y
emocional. La indicacion de una mastectomia subcu-
tdnea debe tener una plena justificacion y estar docu-
mentada clinicamente; debe darse todo tipo de infor-
macion a la paciente sobre los riesgos y posibles com-
plicaciones, siempre con la valoracién conjunta de un
oncologo y de un cirujano plastico para brindar la
mejor alternativa posible en cada caso.

Conclusiones

La mastectomia profildctica es un procedimiento
irreversible que puede tener implicaciones severas para
las pacientes, por lo que debe ser un procedimiento pre-
ventivo solo para aquellas pacientes que se encuentren
dentro del grupo considerado como de alto riesgo para
padecer cdncer mamario, al ser un procedimiento que
no estd exento de complicaciones y riesgos.

Las pacientes deben contar con una historia clinica
completa, con especial énfasis en los antecedentes
familiares de carcinoma mamario y estudios que res-
palden la indicacion (ecografia, mamografia, puncién
biopsia con aguja fina y estudios genéticos personali-
zados).

La decisiéon de someterse a una mastectomia sub-
cutdnea profildctica debe ser tomada de forma con-
junta entre la paciente, el oncélogo y el cirujano plas-
tico y estar plenamente justificada.

Fig. 9. Vistas frontal y de tres cuartos, 2 afios y medio después de la retirada de los implantes, reconstruccién con colgajo TRAM bilateral pedi-
culado y colocacién de malla de Marlex ®, 8 afios después de la mastectomia inicial.
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