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Nivel I: Ensayo propiamente randomizado y controlado.

Nivel II-1:  Bien disefiado, y controlado pero sin randomizacion.

Nivel II-2:  Estudio de corte analitico de cohorte o casos-controles, preferiblemente realizado
por mas de un centro o grupo de investigacion.

Nivel II-3:  Series multiples con o sin intervencion (p. ej., estudios cross sectional e investigacio-
nes sin controles); experimentos no controlados con resultados dramaticos también
se incluyen en este tipo de evidencia.

Nivel III: Opiniones de autoridades respetables, basadas en experiencia clinica, estudios

descriptivos y reporte de casos. Reporte del comité experto.

Goserelin para proteccioén ovarica en quimioterapia para cancer de mama

Mis razones para ofrecer protecciéon gonadal con agonista de GnRh de larga accidén a
mujeres jévenes con cancer de mama RE-negativo

MOORE HC, UNGER JM, PHILLIPS KA, ET AL. POEMS/S0230 INVVESTIGATORS.

Goserelin for ovarian protection during breast-cancer adjuvant chemotherapy. N Engl | Med. 2015; 372(10): 923-932.

Nivel de evidencia: I

Resumen. El uso de agonistas o antagonistas
delahormonaliberadorade gonadotropina (GnRH)
para proteger la funcién reproductiva en mujeres
sometidas a quimioterapia no es un concepto nue-
vo. Se ha discutido mucho, pero rara vez ha sido
puesto a una prueba cientifica rigurosa. Moore y sus
colegas proporcionan datos preliminares alentado-
res que sugieren que los resultados de la funcién y
de embarazos ovaricos son mejores en mujeres con
receptores de estrogeno (ER) del cancer de mama
negativo asignadas al azar a un agonista de la GnRH
(goserelina) concurrente con la quimioterapia en
comparacion con las que recibieron quimioterapia
sola. Ademas, encontraron una mejorfa estadistica-
mente significativa en la supervivencia entre las
mujeres que fueron asignadas a la goserelina (super-
vivencia libre de enfermedad, P = 0,04; la supervi-
vencia global, P = 0,05).

Comentario. Puntos fuertes de este estudio
incluyen el largo seguimiento (mediana, 4,1) y el
resultado secundario inequivoco de embarazo. La
informaciéon se suma al cuerpo de literatura para
respaldar el uso de agonistas de la GnRH de larga
duracion para evitar la toxicidad ovarica inducida
por quimioterapia. Desafortunadamente, dentro
del articulo casi no hay informacién sobre los
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niveles de hormonas. ILa insuficiencia ovarica se
definié como la amenorrea, mas un nivel de hot-
mona estimulante del foliculo (FSH) en el rango
menopausico.

La disfuncién ovirica se define como, el
estradiol, o el nivel de FSH o inhibina B que
estaban en niveles «menopausicos» en 1 o 2 afios.
Los autores no comunican los detalles. Tampoco
sabemos si los resultados dependen de la edad al
momento del diagndstico, que es probable que sea
el caso. El estudio también sufria de una gran tasa
de pérdida durante el seguimiento (casi 50%),
pero los autores se esforzaron en intentar dar
cuenta de sus datos que faltan.

Para los médicos, los datos son relevantes para
la practica cotidiana en que ahora tenemos mas
razones que nunca para ofrecer proteccion gonadal
con agonistas de GnRH de acciéon prolongada alas
mujeres jovenes con cancer de mama ER-negati-
vo, reconociendo que no siempre puede haber
captacion entusiasta por parte del paciente o de su
familia. Todo ayuda.
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