MENOPAUSIA AL DIA

La terapia estrogénica parece segura en las sobrevivientes de cancer con estado
temprano de la enfermedad, seguida de un intervalo libre de enfermedad.
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La terapia estrogénica posmenopausica, TE, no compro-
mete la sobrevida en el estado libre de enfermedad en mujeres
con historia de terapia para cancer de mama, de acuerdo con
este estudio prospectivo de cohorte, de 5 anos de duracion.
Los investigadores reclutaron 77 mujeres posmenopausicas
con carcinoma de mama localizado (estado | o Il) e intervalo
minimo de intervalo libre de enfermedad de 2 afos, si era ne-
gativo para receptores de estrégenos (RE), o 10 anos si el es-
tatus de RE era desconocido. Los pacientes con RE positivos
fueron excluidos del estudio. Un grupo de 222 mujeres con
cancer de seno que llenaban los requisitos de inclusiéon pero
que no participaron en el estudio también se siguieron. En
total 56 mujeres usaron TE (34 en el estudio; 22 en el grupo
control). Después de 5 anos de seguimiento, las usuarias y las
no usuarias de hormonas tenian resultados estadisticamente
similares para los objetivos relacionados con la enfermedad
incluyendo tamano del tumor, nimero de ganglios linfaticos
comprometidos, estado de los RE e intervalo de tiempo libre
de enfermedad. Los parametros también fueron comparables
entre las participantes y las que coparticiparon en el estudio.
Dos mujeres con TE (3.6%) desarrollaron un nuevo cancer
de seno comparado con 33 (13.5%) en las no usuarias de
hormonas. No hubo diferencia en la sobrevivencia libre de
enfermedad entre las mujeres con tumores con RE negativos
basados en el uso de TE.Aunque el uso de TE no afecta nega-
tivamente la sobrevida libre de enfermedad en este estudio,
los autores previenen sobre la necesidad de estudios rando
mizados mas grandes para confirmar estos hallazgos.

Nivel de evidencia lI-2

Comentarios. Este informe provee informacion que su-
giere que en pacientes con historia previa de cancer de mama
es razonablemente seguro y en realidad puede actualmente
ser protector contra futuro cancer de mama, en oposicion
a la creencia comun de que la TE aumenta una subsecuen-
te recurrencia de cancer de mama. Estos datos siguen a los
informes de estudios clinicos recientes que la TE podria ser
protectora contra un cancer de mama posterior en estos
pacientes. (Col. ] Clin. Oncol. 2001; O'Meara. | Natl. Cancer
Inst 2001). Recientemente, datos de laboratorio publicados
(Yao. Clin Cancer Res 2000) apoyan la misma afirmacion: que
la administracion fisiologica de estrogenos tiene un efecto
contra el cancer de mama.

Los datos disponibles sugieren lo siguiente: 1) No se
sabe ciertamente si la TE en casos seleccionados de cancer
de mama tiene un efecto positivo o nocivo; 2) El uso de TE
en sobrevivientes de cancer de mama no deberia ser recha-
zado sino considerado en pacientes individuales;y 3) Estudios
clinicos adicionales se necesitan para entender del todo esta
area (sabiendo que esos estudios son dificiles de llevar a cabo,
después de la publicacion de los resultados del WHI.)
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