CASOS Y COMENTARIOS

Menopausia BRCA positivo y TH

HEATHER HIRSCH, MD, MS

Después de que recientemente obtuvo un
resultado positivo en la detecciéon de la muta-
cion BRCA2, una mujer de 42 afos en mi
practica se sometié a una salpingooforectomia
para reducir el riesgo (RRSO, por sus siglas en
inglés). Ahora que es posmenopausica, sufre de
sudores nocturnos significativos, falta de suefio
y sequedad vaginal. Ella ha probado lubricantes
de venta libre sin alivio. Luego opt6 por probar
un inhibidor selectivo de la recaptaciéon de
serotonina en dosis bajas para el alivio de los
sofocos, pero esto no resolvié sus sintomas.
¢Cual es el papel de la terapia hormonal (TH) en
portadoras de BRCA posmenopausicas sinto-
maticas sin cancer conocido que hayan tenido
RRSO?

Caso sugerido por Michael Blumenfeld, MD,
FACG, Columbus, Ohio.

Comentatrio

Las directrices actuales recomiendan RRSO
paraportadoras de lamutacion BRAC1 y BRCA2
antes de los 40 afios o después de que una mujer
haya alcanzado sus objetivos reproductivos.!
Esta decisién altamente personal reduce el ries-
go de cancer de ovario en aproximadamente un
80%, mientras que reduce el riesgo de cancer de
seno en aproximadamente un 50%. Sin embar-
go, la calidad de vida (CDV) puede verse muy
afectada en estas mujeres debido a los efectos
de la menopausia quirdrgica a una edad relati-
vamente mas joven que cuando pueden haber
pasado de forma natural a la menopausia.

Los sintomas vasomotores (SVM) y el sin-
drome genitourinario de la menopausia (SGM)
son los sintomas mas frecuentes después de la
menopausia y a menudo se ven agravados por la
naturaleza abrupta de la menopausia quirargi-
ca. Ademas, en las mujeres con menopausia
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temprana, que es mas tipica en las mujeres que
se someten a RRSO, las mujeres que no reciben
tratamiento con TH son vulnerables a los ries-
gos elevados de enfermedades cardiovasculares,
osteoporosis y otras enfermedades cronicas.

Es imperativo que los problemas de la cali-
dad de vida de la menopausia y los riesgos de
enfermedad crénica a largo plazo en esta pobla-
cién estén equilibrados con los riesgos de la TH.
Los datos a largo plazo sobre la TH en mujeres
con mutaciones BRCA que han elegido RRSO
son limitados.

Una revision sistematica que consta de 13
estudios observacionales mostré que la TH
después de la RRSO mejoré los problemas de la
calidad de vida relacionados con la menopau-
sia, demostrando especificamente beneficios
claros para reducir los SVM y las mejoras en el
SGM.! Sin embargo, el riesgo de cancer de
mama sigue sin estar claro, debido a la pequena
duracién media del seguimiento en estos estu-
dios (2,6 anos). Otros estudios muestran que la
TH no parece conferir un riesgo elevado de
cancer de mama.

Los datos del estudio Iniciativa de Salud de
la Mujer (WHI) a largo plazo para el uso de
estrégeno equino conjugado oral (EEC) solo en
mujeres después de la histerectomia muestran
una disminucién estadisticamente significativa
en el desarrollo de cancer de mama*, y esta
disminucién en el riesgo de cancer de mama
persistio en 18 anos de seguimiento de los datos
de WHI.

Aunque estos datos no se pueden aplicar
directamente a las mujeres con mutaciones de
BRCA después de RRSO, los hallazgos siguen
siendo alentadores paralas portadoras de BRCA
sin cancer activo que han tenido RRSO vy estan
considerando el uso de estrégenos debido a los
sintomas graves de la menopausia.



Otra opcién a considerar es Duavee®, una
combinacién de CEE oral con bazedoxifeno
(CEE 0,45 mg/BZA 20 mg). El bazedoxifeno
funciona como un agonista/antagonista del re-
ceptor de estrégeno (RE) (ERAA, por sus siglas
en inglés), un compuesto unico que tiene dife-
rentes acciones en varios tejidos diana, lo que
permite la posibilidad de inhibir o estimular
selectivamente la accién de tipo estrégeno en
estos tejidos diana.® Aunque las mujeres que
han tenido RRSO ya no tienen un dtero intacto,
el bazedoxifeno parece actuar como un antago-
nista en el seno, similar a otros ERAA como el
tamoxifeno y el raloxifeno, y puede ser benefi-
cioso en esta poblacion especifica,” aunque los
estudios a largo plazo son esenciales.

Heather Hirsch, MD, MS, profesora asistente de
NCMP, Clinica.
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