MENOPAUSIA AL DIA

La radioterapia en la enfermedad de Hodgkin aumenta el riesgo de cancer de mama;la

quimioterapia aumenta el riesgo de menopausia temprana
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El riesgo de cancer de mama aumenta con el aumento
de la dosis de radiacién, pero hay una substancial disminucion
del riesgo con quimioterapia, aunque la quimioterapia esta
asociada con menopausia temprana en mas mujeres que con
la adioterapia, de acuerdo a los resultados de este estudio
de casos y controles de Noruega. Los efectos de la dosis de
radiacién, quimioterapia y menopausia, fueron analizados en
770 mujeres tratadas para enfermedad de Hodgkin que fue-
ron diagnosticadas antes de los 41 afos de edad. El riesgo de
cancer de mama se incrementé con mayores dosis de radia-
cion. Mujeres quienes recibieron 38.5G y/o mas tenian un RR
de 4.5 (IC 95%, 1.3-16.0) comparada con mujeres que reci-
bian menos de 4.0G y las mujeres que recibieron radioterapia
y quimioterapia, tenian un significante mas bajo riesgo que
aquellas con radioterapia sola (RR 0.45 IC 95% 0.22-0.91).
En una evaluacion de terapia y edad de la menopausia, 69%
de las mujeres que fueron tratadas con radiacién y de qui-
mioterapia, al menos 6 ciclos de quimioterapia, llegaron a la
menopausia antes de los 4| anos, mientras que solo el 9% de
las que recibieron radioterapia sola, lo hicieron. El alcance de
la menopausia antes, de los 36 anos se asocié con una fuerte
reduccion del riesgo del cancer de mama (RR, 0.06; IO 95%,
0.01-0.45).

Comentario. Mujeres que han sido tratadas con radiote-
rapia por enfermedad de Hodgkin estan expuestas a un ma-
yor riesgo de cancer de mama. Este estudio, junto con otro
publicado en JAMA (2003), sugiere que el riesgo de cancer
de mama es dosis dependiente en mujeres que han recibi-
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do radioterapia y terapia similar a quimioterapia MOPP, una
forma de quimioterapia para el ovario, mas toxica que las
formas corrientes de quimioterapia. La radioterapia parece
ser un iniciador del cancer, con hormonas endogenos pro-
moviendo el desarrollo subsecuente de cancer de mama. La
fortaleza de este estudio es su andlisis tan detallado. Sin em-
bargo, los nimeros son pequenos —48 casos y 178 controles—
lo que limita el poder estadistico para examinar el papel de
otros factores de riesgo.Van a venir mas datos del estudio
internacional casos-controles coordinado por el Nacional
Cancer Institute. Para los clinicos, es importante recordar
el aumento de riesgo de cancer de mama en pacientes con
enfermedad de Hodgkin que reciben irradiacién antes de los
30 anos. Recomendaciones usuales incluye examen anual de
los senos por mamografia comenzando 8 ahos después de la
irradiacion. Las dosis bajas de radiacion y la reduccién de los
campos usados en enfermedad de Hodgkin corriente usados
en ensayos clinicos, se espera que atenlen el aumento del
riesgo. También es importante anotar que nuevos protocolos
de quimioterapia, aunque menos toxicos que los usados para
el ovario, pueden estar asociados con disminucion de riesgo
de cancer de mama.
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