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La asociacion entre el uso de estrdgenos y cancer mamario es uno de
los temas ginecologicos de mayor controversia desde hace varias dé-
cadas, ya que hasta ahora los resultados de las investigaciones son
contradictorios: algunos estudios muestran tal asociacion aunque otros
la desmienten.!

En los analisis de la literatura se menciona el vocablo 7iesgo como
el factor ponderal para estimar la relacion entre cancer de mama y la
terapia con estrégenos, sin embargo, ese riesgo se interpreta general-
mente de manera incorrecta. Asi, cuando se indica que existe un riesgo
de cancer entre 20 a 50 % en las mujeres que fueron tratadas con
estrogenos durante cinco a 10 afios, en realidad se esta indicando un
riesgo relativo y, por lo tanto, no significa que 20 a 50 % de las mujeres
con estrogenoterapia desarrollaran cancer mamario, sino que exclu-
sivamente hubo incremento en esa proporcién con relacién al riesgo
inicial. Por ejemplo, si la mujer de 50 afios de edad tiene un riesgo de
uno en 300 de adquirir cancer mamario en un periodo de un afio, el
incremento de 20 % en ese riesgo relativo por recibir estrogenos impli-
caria que 1.2 de estas mujeres podria tener cancer mamario en el perio-
do de un afio. De ahi que en un periodo de 10 afios, 10 de 300 mujeres
sin estrogenoterapia pudieran desarrollar cancer, pero si han estado
tomando estrogenos el riesgo es 12 de 300.?
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Dicho de otra forma, en mujeres que no han
estado expuestas a estrogenos exdgenos la po-
sibilidad de no desarrollar cancer es de 97 % en
un periodo de observacion de 10 arios, en cam-
bio, en mujeres que han estado expuestas a es-
trogenos seria de 96 %.%° Debido a que es minima
la diferencia del riesgo relativo entre mujeres
expuestas y no expuestas a la medicacién con
estrogenos, es dificil interpretar los resultados
de los estudios metaanaliticos, sobre todo por-
que intervienen multiples factores de riesgo.

Es indudable que los estrogenos en condi-
ciones naturales participan en la fisiopatoge-
nia del cancer de mama, pero en cuanto al uso
en la menopausia de la sustituciéon hormonal
con estrogenos conjugados naturales, a dosis
habituales de 0.625 mg, todavia esta en sus-
penso establecer si existe relacién directa con
el cancer. Debido a que el prondstico del can-
cer de seno ha mejorado notablemente, en la
actualidad es imperativo conocer los riesgos y
beneficios del uso de estrogenos en las super-
vivientes de cancer mamario.*®

Existe la impresion general que es preferi-
ble no administrar estrogenos a quien ha teni-
do cancer mamario, por el temor de estimular
el crecimiento de un tumor muy pequefio o
no identificado, asi como por la posibilidad
de causar cancer en el seno contralateral. Sin
embargo, los estudios efectuados han sido in-
capaces de demostrar de manera definitiva que
la administracion de estrogenos en la menopau-
sia induzca cancer mamario y, por otra parte,
un ntimero cada vez mayor de mujeres meno-
pausicas en remision del cancer de mama tie-
nen manifestaciones climatéricas intensas, sobre
todo si fueron sometidas a quimioterapia, ya
que ésta produce castracién iatrogena.’1°

Por su actividad antiestrogena selectiva en
el seno, el tamoxifeno ha sido empleado como
método preventivo para evitar la recurrencia
del cancer, sin embargo, es por esa misma ac-
cion en otros tejidos que tiende a incrementar
ciertas molestias climatéricas, como los bochor-
nos, sequedad vaginal, insomnio y los sintomas
psicoemocionales.

Mas atn, dado que el tamoxifeno parece
perder su efecto protector anticanceroso des-
pués de cinco afios de uso y por el inconve-
niente de producir trombosis venosa profunda
e hiperplasia endometrial con el riesgo de can-

cer uterino, de manera mas reciente se esta utili-
zando otro firmaco de la misma familia anti-
estrogena para evitar a largo plazo la osteoporosis,
la dislipoproteinemia y la recurrencia de can-
cer: el raloxifeno. Incluso se ha propuesto el
uso combinado de este farmaco con la terapia
hormonal de reemplazo para conseguir un me-
jor control de los sintomas climatéricos y evi-
tar la recurrencia del cancer.!"?

En suma, en la actualidad se puede conside-
rar que no existe una contraindicacién absolu-
ta para la terapia hormonal de reemplazo en
mujeres con cancer en remision, por lo que se
recomienda su uso sobre todo si se emplean
presentaciones con estrogenos sintéticos. Para
mayor seguridad el reemplazo puede ir acom-
pafiado de un farmaco antiestrogeno, como el
tamoxifeno o el raloxifeno, de preferencia aso-
ciado a un estrégeno débil como la estrona por
via vaginal, siempre y cuando se proporcione a
la paciente informacion completa sobre los ries-
gos y beneficios de la terapéutica.
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