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Cancer de mama metastasico: es el L)
momento del cirujano
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Metastatic breast cancer: Now is the time for
surgeons

Sr. Director:

Leemos en su revista la interesante carta remitida por
Ghindinelli y Bianchi, en la que se cuestiona el trata-
miento sistémico como Unica alternativa terapéutica en el
cancer de mama metastasico. Los autores reconocen que
no hay, en la actualidad, estudios prospectivos aleatoriza-
dos que comparen el tratamiento sistémico frente a otros
tratamientos, sin embargo, existe en la literatura un cre-
ciente numero de publicaciones retrospectivas que avalan
la superioridad de combinar tratamientos locorregionales
frente al uso aislado de terapia sistémica en determinadas
situaciones’?.

El cancer de mama estadio v engloba un grupo muy hete-
rogéneo de pacientes con factores prondsticos muy diversos,
que pueden ser determinantes a la hora de plantear un
rescate quirdrgico. Uno de estos factores, ademas de la res-
puesta a la quimioterapia, es el lugar de la metastasis. En
este sentido, el uso de terapias locorregionales en el hueso
esta aceptado®. En cambio, el uso de estas terapias sobre
las metastasis de otras localizaciones, como las hepaticas,
es muy controvertido, a pesar de ser las segundas mas fre-
cuentes en el cancer de mama, de estar presentes en el 15%
de las pacientes y de que cerca de un 50% las desarrollara a
lo largo de la enfermedad*°. Historicamente existen 2 moti-
vos por los cuales estas pacientes no son consideradas como
candidatas a tratamiento quirdrgico; el primero se debe a
que muchas de ellas presentan metastasis en otros lugares,
motivo por el cual muchos grupos las siguen considerando
irresecables. El segundo motivo deriva del mal prondstico
asociado tradicionalmente a las metastasis hepaticas, que
hace que en muchas ocasiones se descarten tratamientos
agresivos como la cirugia®.

Hoy en dia las guias clinicas europeas consideran que
el abordaje local solo debe proponerse en pacientes muy
seleccionadas con buen estado funcional, afectacion hepa-
tica limitada y sin lesiones extrahepaticas, después de que
una terapia sistémica adecuada haya demostrado el control
de la enfermedad®. Sin embargo, los avances en el conoci-
miento de la enfermad y de las terapias oncoldgicas podrian
ampliar las indicaciones de la reseccion hepatica hasta el
punto de que la enfermedad extrahepatica deje de ser una
contraindicacion absoluta para la cirugia. Esto podria supe-

rar las limitaciones antes comentadas y abrir una puerta
hacia la curacion de estas pacientes, llegando incluso a rea-
lizarse segundos y terceros rescates quirirgicos con buenos
resultados’8.

A falta de estudios prospectivos que comparen los resul-
tados a largo plazo de la cirugia de la reseccion hepatica
frente a la quimioterapia aislada, desde el ano 2013 se
han publicado 6 estudios caso-control que defienden que
la reseccion hepatica en las metastasis hepaticas de ori-
gen mamario puede ser superior al tratamiento sistémico
aislado’ 4.

Por todo ello, y de acuerdo con Ghindinelli y Bianchi y
otros autores’*, el dogma de que el tratamiento quirdrgico
no tiene papel en el cancer de mama estadio v debe ser
reconsiderado. La cirugia de las metastasis hepaticas del
cancer de mama es un tratamiento con resultados equipa-
rables, en casos bien seleccionados dentro de un comité
multidisplinar, a los del tratamiento quirdrgico de las metas-
tasis hepaticas de origen colorrectal'®. Sin embargo, a pesar
de que se han propuesto distintos modelos para seleccio-
nar a las potenciales candidatas a la reseccion hepatica'®,
es necesario realizar ensayos clinicos prospectivos o alcan-
zar consensos con la evidencia cientifica existente que
permitan establecer protocolos que definan claramente
el papel de las estrategias oncoquirrgicas en el abor-
daje multimodal de las pacientes con cancer de mama en
estadio Iv.
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Pathology of breast lesions in female =
transgender “

Patologia de las lesiones mamarias en las
mujeres transgénero

Dear Editor,

In relation to the article presented by Tresserra et al.,' the
social and legislative changes that have occurred in recent
years regarding sexual diversity, together with the greater
availability of specialized health care, have increased visi-
bility, social openness and request for gender confirmation
treatments.

Regarding breast surgery, it has led to a notable increase
in the number of users at an ever younger age. As surgeons
dedicated to the treatment of the breast, since we began
breast surgery in gender diversity, we have been especia-
lly concerned about the potential risk of breast cancer in
transsexual women due to prolonged exposure to hormonal
treatment to which individual and hereditary risk factors are
added.

63

Most transsexual women start feminizing treatment one
or two years before breast surgery, however the majority of
current evidence suggests that neither type nor dosage of
estrogen has an effect on final breast size.? Furthermore,
there is no evidence on these histological and mammo-
graphic differences result in clinically significant breast size
differences. Some authors suggest that age at de beginning,
body mass index and breast individual sensitivity to hormons
can influence on final size breast, but there are no evidence
based.

The main goal in the next few years would be define
witch type of treatment or treatments and at which doses
might optimize breast development. When we refer to deve-
lopment, we mean volume incresase. From the histological
perspective, it would be better for the trans breast not to
acquire female modifications, thus avoiding or reducing the
risk of breast pathology typical of cis women.

Although to date no increased risk has been shown com-
pared to cisgender men with estrogen treatment. There are
no studies that inform us of the risk in combined treatments
(estrogens-progestogens). Some authors point out that it is
probably not necessary to undertake population screening
in transgender people.® However, the WPATH and different
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