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Reduccion de riesgo de cancer endometrial con el uso de bisfosfonatos orales

Usados primariamente para prevencion y tratamiento de osteoporosis, los mecanismos

para este beneficio extra no estdn claros

NEWCOMB PA, PASSARELLI MN, PHIPPS Al, ET AL. Oral bisphosphonate use and risk of
postmenopansal endometrial cancer. | Clin Oncol. 2015; 33(10): 1186-1190.

Nivel de evidencia: I1-2.

Resumen. Ademas de ser un medicamento
comun utilizado para tratar la osteoporosis, los
bisfosfonatos se usan para reducir las metasta-
sis Oseas en pacientes con cancer. Sus efectos
sobre la reduccion del riesgo de cancer de mama
con receptores hormonales positivos ya se han
documentado, pero su relaciéon con otros tipos
de cancer comunes no es tan conocida.

Este estudio de cohorte de 89.918 mujeres
posmenopausicas que participaron en el Women's
Health Initiative fue dirigido a examinar los
efectos de los bisfosfonatos orales sobre el can-
cer de endometrio. Entrevistas detalladas de
salud que incluyen la historia de uso de
bifosfonatos y otros medicamentos que se usan
regularmente se realizaron tanto al inicio como
durante todo el estudio. Al inicio del estudio,
todas las mujeres tenian el utero intacto. Duran-
te un seguimiento que abarca 12,5 afos, 1.123
mujeres (1.070 usuarias y 53 usuarias de
bifosfonatos ) habian sido diagnosticadas con
cancer de endometrio invasivo. En la evaluacién
se encontrd que el uso de bisfosfonatos se asocid
inversamente con unareduccion estadisticamente
significativa (p = 0,05) en el riesgo de cancer de
endometrio ajustada por edad.

Comentario. Newcomb y sus colegas infor-
man de un menor riesgo de cancer de endometrio
en usuarias de bisfosfonatos (12 por cada 10.000
pacientes-afio en las no consumidoras frente a 8
por cada 10.000 pacientes-afio en las usuarias
de bisfosfonato); algo que también se encontrd
en un estudio israelil.

Pero la plausibilidad biolégica de esto no
esta clara. Los bisfosfonatos se unen a cualquie-
ra de los huesos, donde ejercen una accién
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local, o se excretan rapidamente en los rifiones.
Se, que se utilizan para prevenir la metastasis
6sea en tumores solidos (en 10 veces las dosis
mas altas que lo que se utiliza para tratar la
osteoporosis), pero el beneficio no parece ser
un efecto directo de la presencia de las molécu-
las de bisfosfonatos en el hueso, especialmente
en los sitios de remodelacion 6sea activa. Coémo
podrian llegar los bifosfonatos al endometrio
(especialmente en las mujeres posmenopausicas,
cuando el endometrio es un tejido relativamen-
te atréfico e inactivo) y lo que podrian hacer alli
sigue siendo poco claro’.

Con la amplia discusién de los problemas de
seguridad relacionados con bisfosfonatos en la
prensa no especializada (osteonecrosis de la man-
dibula y las fracturas de fémur atipicas), es bueno
tener un poco de buenas noticias. Hace unos afios,
hice una breve busqueda en la literatura, de mane-
ra que en unos 20 minutos se presentaron 11
estudios observacionales que indican que los ries-
gos de cancer de mama, cancer de colon, cancer
gastrico, accidente cerebrovascular e infarto de
miocardio han disminuido e incluso se ha presen-
tado un menor riesgo de muerte 0,2-12 en las
usuarias de bifosfonatos.

Los principales beneficios de la terapia con
bisfosfonatos son reducir el riesgo de fracturas
y prevenir la pérdida 6sea. El informe de New-
comb y asociados no proporciona otra razén
para prescribir medicamentos de esta clase,
pero aflade un poco mas a los posibles "benefi-
cios secundarios" de estos medicamentos.
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