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Mastectomía 

EL GRAN DILEMA 
c' Optarías por una CIR U G ÍA profiláctica como la que se acaba 

de realizar AngelinaJolie? Analizamos los prosy los contras de esta 
decisión para ver en qué medida ayuda a evitar unfoturo cáncer. 

POR AMOR SÁEZ 

e l caso de Angelina Jolie ha 
abiet[Q el debate. La actriz ha 
declarado, en una catra publi­
cada el pasado mes de mayo en 

lbe New York Times, haberse extirpado 
las dos glándula.s mamarias pata tratar 
de prevenir un posible cáncer de mama. 
Los expertos aplauden su determinación, 
ya que, al derecrársele mutaciones en los 
genes BRCAl y BRCA2, renía entre un 
60 y un 80% más de riesgo de padecer 
esra enfermedad, la misma que se cobró 
la vida de su madre y su tía. Desgranamos 
las varianres de una decisión tan drástica. 

¿Ser portador de una mutación de los 
gene. BRCA! o BRCA2 significa Inevita­

blemente padecer un cáncer de mama? 

ES COND ICIONANTE ,o, (Realmente su­
pone que el riesgo de desarrollar a lo 

TEST GENÉTICO 
La prueba Tras una explora­
ción física y uno completa his­
toria clínica y familior. un a nólisis 
de sangre sirve poro d~codificor 
los genes BRCA 1 y BRCA2. Entre 
14 días (por privado) y un año 
después (Sistema público), tu 
oncólago, ginecólogo, cirUjana 
o internista rec ibe los resultados. 
¿Poro quién? Si ya padeces ta 
enfermedad y/o tienes antece­
dentes de cáncer en lo familia . 
Precio En el sistema pública es­
tó cubierta baja prescnpclÓn. En 
el privado. cuesta unos 2.000 €. 
Dónde Myriad Genetics España 
(Madrid. le l. 800 808 408): Cen­
tra IntegratOncológico Clara 
Campal (Madrid. tel. 902 10 74 
69) Y SEOM (wwwseom.arg) 
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largo de la vida un cáncer de pecho es 
del 85% y uno de ovarios del 50%», 
según la ginecóloga Maite Cusidó, jefe 
de la Unidad de Riesgo Oncológico de 
Salud de la Mujer Oexeus. 
... PERO NO DETERMINANTE "De hecho, de 
los miembros de una familia que han 
heredado la misma mucación genérica, 
algunos de ellos pueden sufrir un cán­
cer de mama, otros un cáncer de ova­
rios e incluso haber quien no desarrolle 
ningún tipo de cáncer en toda su vida», 
aclara el especialista en Ginecología y 
Obsretricia Armando Tejerina. 

¿La mastectomía debería ser una medI­

da generalizada para prevenir? 

ES LO MEJOR ... "No hay otra igual si se 
tiene predisposición genética. Sólo es 
comparable para prevenir el hacer un 
seguimienm cada seis meses mediame 
la ecografía mamaria, la mamografía 
y la resonancia magnética», defiende 
el cirujano plástico Antonio Porcuna. 
... PERO NO SIEMPRE ES APROPIADA La Dra. 
Cusidó es tajante: (Sólo se planeea en 
pacientes de aIro riesgo de cáncer de 
mama». Además, depende de la edad, 
de si se desea ser madre, de si se quie­
re dar el pecho... "A lo mejor merece la 
pena esperar unos cinco o diez años», 
advierte la oncóloga Raquel Bratos, 
de MO Andcrson Cancer Center. y el 
Dr. Tejeri na recalca que «únicamenre 
se debe 0I)[ar por ella tras encontrar 
una mutación en los análisis genéricos 
y haber recibido un correcto aseSOra­
miento multídisciplinar: oncólogo, gi­
necólogo, cirujano, psicólogo ... No hay 
que olvidar que implica pasar por un 
quirófano y someterse a una operación 
cuando en realidad no se tiene cánce[»). 

¿Garantiza esta cirug{a que en un futuro 
no se desarrollará la enfermedad? 
EN SU MAYORíA.. Con una masrecmmía 
preservadora del complejo areola-pe­
zón, como la de Jolie, ((r~dllces en más 
del 80% ¡as posibilidades de que se de­
sarrolle»), asegurd el Dr. Porcuna. «(Aun­

que la reducción del riesgo puede ser de 
hasra el 950/0 si la masrecmmía es sim­
ple, extirpando todo, incluyendo areola 
y pezóm" según la OLa. Cusidó. 
.. . PERONOTOTAlMENTE ((No disminuye el 
100% de las posibilidades. Siempre hay 
un riesgo de entorno al 5 y al 10% por 
el remanenre de glándula mamaria que 
persista y/o se pueden desarrollar rumo­
res en la axila», adviene la Dra. Brams. 

¿Qué Impllcaclonesf{sicas y psicológi­

cas conlleva tomar esta decisión? 
MODERADAS ... «No hay que magnificar 
el alcance de dicha medida, ya que, 
aunque radical, la situación no es muy 
diferente a la de una paciente que se 
coloca unas pró[esis estéticas», apun­
ta el Or. Hernán Cortés-Funes, jefe 
del Servicio de Oncología Médica del 
Hospital Universitario 12 de Octubre. 
... PERO NO LIVIANAS «La paciente puede 
verse menos femenina y deseada. Y no 
esrá exenta del riesgo anesrésico, de ln­
fecciones y de la mala cica[rización. Ade­
más, no es lo mismo hacerlo mdo en un 
tiempo quirLlrgico que en tres (como Jo­
lie), en esre úlrimo caso la recuperación 
es más pesada», aclara la Drd. Brdms. 

¿Todo el mundo está capacitado de en­
trada para tomar esta resolución? 
CASI TODO ... ((Si la pacien[e está en con­
diciones men[ales de recibir toda la in­
formación y el consejo médico, puede 

Un buen ejemplo 
Antes de extirparse las dos glán­
dulas mamarias y reconstruirse el 
pecho can implantes. Angelina Jo­
lie se sometió a una cirugía para 
conservar las areolas, los pezones 
y los conductos que los irrigan. 
Aunque el resultado es mucho 
más natural, queda un riesgo de 
entre el 5 y el 10% de desarrollar 
cáncer en un futuro. Para prevenir­
lo, hay que hacerse controles ca­
da seis meses: autoexploración y 
exploración clínica. así como alter­
nar mamografía y ecografía ma­
maria con resonancia magnética. 

[ornar la decisión perfec[amente)), de­
fiende el cirujano plástico José Luis 
Martín del Yerro. 
.. .PERO CON ATENCIONES "Si se sufre la 
pérdida de un familiar la percepción del 
riesgo es mayoL Una psico-oncóloga 
debe manejar esos m iedos y preju icios», 
aconseja. la Dr~. Bratos. Además, <lno 
hay que tomar decisiones has[a seis me­
ses después de conocer IQs resultados 
genéricos y se esrudien las al[emaúvas 
prevemivas», comema la Dra. Cu.sidó. 
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