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Al editor:

Hemos leido con detenimiento el estudio observacional, retrospectivo,
que tuvo como objetivo principal la determinacién de la prevalencia,
factores clinicos o epidemiolégicos del cancer oculto en pacientes
BRCA1 o BRCA2 operadas para salpingooforectomia bilateral pro-
filictica y describir las complicaciones quirdrgicas de las cirugias
laparoscépicas.

Consideramos que el término “profilactico” es obsoleto y que define a
algo que previene o protege. Si bien la salpingooforectomia bilateral
en pacientes con BRCAT, la prevalencia de cancer de ovario, trompa
de Falopio o peritoneal primario diagnosticado posterior a las cirugias
de reduccion de riesgo es del 1.5% en pacientes menores a 40 afos y
de 3.8% en pacientes entre 40 y 49 afios de edad en quienes tienen la
mutacion de BRCA2, se identifica un aumento de la incidencia entre los
60y 69 afios con un riesgo anual del 0.6%. Por eso la edad recomenda-
da para la salpingooforectomia bilateral es entre los 35 a 40 anos para
quienes tienen la mutacion de BRCA1, y entre los 40 a 45 afios para
las de la mutacion de BRCA2. El objetivo de la oforectomia bilateral es
disminuir el riesgo de cancer de ovario y mamay no deberia emplearse
el término de profilactico. Lo correcto seria cirugia reductora de riesgo
porque, como su nombre lo dice, disminuye el riesgo de padecer en
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algiin momento de la vida cdncer de ovario o
salpinge, pero no lo evita o previene.

Estd comprobado que la oforectomia bilateral
en poblacion de alto riesgo de cancer de ovario
reduce el riesgo de cancer hasta en un 80%, y
la mortalidad por cualquier causa hasta en un
77%. Asi mismo, estd reportado que esa inter-
vencion reduce el riesgo de cancer de mama en
un 56% y 43% para pacientes con mutacion de
los genes BRCA 1y 2, respectivamente, debido
a una disminucion a la exposiciéon hormonal.

La prevalencia de cdncer oculto que asumen
encontraron fue 5 de 59. Por definicion de pre-
valencia es una medida de la cantidad total de
personas en un grupo especifico que tienen (o
tuvieron) cierta enfermedad, afeccién o factor
de riesgo en un momento especifico o durante
un periodo determinado. Si bien se ha postulado
que el origen del cancer de ovario, que es un
cancer seroso de alto grado, que el epitelio de las
trompas de Falopio es el probable sitio de origen
del tumor, ya que el examen de patologia de los
tejidos extraidos durante la salpingooforectomia
reductora de riesgo en las portadoras del gen de
la mutacién BRCAT/BRCA2 identifico lesiones
precursoras del cancer llamadas carcinoma
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intraepitelial de salpinge (CIES) en el extremo
distal de la trompa de Falopio, y no en el ovario.

Consideramos que la denominacién "cancer
oculto" de ovario no es adecuada porque, por
definicion, cancer oculto es cualquier cancer en
el cual el sitio primario (original) del tumor no se
puede encontrar, pero se cuenta con evidencia
metastasica (por ejemplo, ganglionar). Lo que
los autores identificaron fue un cancer primario
de ovario o salpinge incipiente o invasor en la
pieza de patologia.

Es relevante destacar que en la metodologia no se
especifica si es un estudio transversal o longitudi-
nal. Al determinar la prevalencia, y por los datos
descritos, pareceria que es un estudio transversal
para el objetivo primario; sin embargo, las com-
plicaciones se midieron hasta 6 meses después
de la cirugia, sin especificar el periodo total de
seguimiento, parece una cohorte retrolectiva en
el objetivo secundario.
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