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Introduccidén: Las mujeres con cancer de mama con variantes patogénicas en los
genes BRCA1/2 (“BRCA+") tienen un riesgo de presentar un nuevo cancer de mama
de 55-72%, cancer de mama contralateral de 25-40% y cancer de ovario de 13-58%
(NCCN 2025). La mastectomia y la anexectomia bilateral disminuyen el riesgo de
presentar cancer de mama contralateral hasta un 95% y cancer de ovario hasta un
96% respectivamente, reduciendo en ambos casos la mortalidad por estos canceres
(Ager, 2016; Eleje, 2018).

Objetivo: Estimar los costos directos de la mastectomia contralateral y anexectomia
y los potenciales costos evitados en mujeres con cancer de mama BRCA+
beneficiarias del Convenio Oncolégico de la Fundacidn Arturo Lopez Pérez (FALP).



Analisis: Se compararon los costos anuales asociados al tratamiento y seguimiento
de las pacientes BRCA+ comparando los resultados con y sin cobertura de las cirugias
de reduccién de riesgo . Para determinar los potenciales costos evitados se estimé el
costo promedio del tratamiento de cancer de mama temprano y de cancer de ovario.

Resultados: Considerando un horizonte temporal de 5 afos, financiar las cirugias de
reduccién de riesgo implica un aumento inicial del 34% en los costos para una cohorte
de 11 pacientes. Sin embargo, al considerar los costos evitados a largo plazo por
cancer de mama contralateral y cancer de ovario, se obtiene un ahorro neto del 35%
en el costo total, equivalente a 2,12 veces la inversién inicial.
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