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MUJER, SALUD Y COMUNICACION

Cancer de
mama y salud
reproductiva
en la mujer

Presentacion

El cadncer de mama es el tumor mas frecuente en las
mujeres. El retraso en la edad del embarazo estd mo-
tivando que cada vez se produzcan mas diagndsticos
en mujeres que no han tenido ningun hijo ;Cémo se
puede compatibilizar entonces el tratamiento del can-
cer con el deseo de tener descendencia? Los avances
de los Ultimos afios permiten ofrecer muchas solucio-
nes en este sentido.

Debate

Antoni Vila Casas, presidente de la Fundacion Vila Casas,
fue el encargado de dar inicio al evento con su introduc-
cién. A continuacién, Miquel Vilardell, patrono de la
Fundacién y moderador del debate, dio la bienvenida a
los asistentes para luego presentar a los dos ponentes de la
sesién: Miquel Gil, jefe de asistencia de los servicios de
Oncologia Médica y gestor del conocimiento de la Unidad
Funcional de Atencién Oncolégica del Instituto Cataldn
de Oncologia y Pedro N. Barri, director del Departamen-
to de Obstetricia, Ginecologfa y Medicina de la Reproduc-
cién-Salud de la Mujer del Hospital Universitario Dexeus.

Miquel Gil explicé que una de cada ocho mujeres desa-
rrollard un cdncer de mama a lo largo de su vida, lo que
representa en Espafia unos 30.000 nuevos casos cada afio,
de estos, el 8% se diagnosticardn en mujeres de menos de
40 afios. Se ha logrado mejorar mucho la supervivencia
del céncer, pero en estos casos de mujeres jévenes, una de
las preocupaciones debe ser la de preservar la fertilidad, ya
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que existen efectos secundarios de los tratamientos que
pueden afectarla. Ello tiene una especial trascendencia si
se tiene en cuenta que en los dltimos afios la edad del
primer embarazo se ha atrasado mucho, multiplicandose
hasta por tres el nimero de mujeres que tienen su primer
hijo con mas de 35 afios. Uno de los efectos no deseados
de la quimioterapia es que acelera la menopausia. Esto es
debido a que la quimioterapia altera gravemente los foli-
culos reproductivos de la mujer; es decir, aquellos grupos
de células en donde vive el ovocito que madurard cada
mes y los que quedan a la espera de que les toque su turno.
Ademis, como el 80% de los tumores de mama expresan
factores hormonales, su tratamiento consiste en bloquear
estas hormonas, lo que implica que se impide el embarazo.
Por tanto, segiin Gil es muy importante que, antes de co-
menzar con los tratamientos, el especialista en oncologia
plantee a estas mujeres de menos de 40 afios, si deseardn
o no tener hijos en el futuro. En caso afirmativo, hay que
considerar las diferentes opciones para ello (congelacién
de embriones, évulos o tejido ovarico). Gil quiso remar-
car que quedarse embarazada después de un cancer no
aumenta el riesgo de recaida ni implica peligro alguno en
la formacién del feto. También comenté que un estudio
reciente en Canad4 sefialaba que la mitad de los oncélogos
en este pafs no informaban a estas mujeres de menos de 40
afios acerca de las posibilidades que tenfan para preservar
su fertilidad antes de un tratamiento oncoldgico.

El especialista en reproduccion asistida y salud de la mujer
Pedro N. Barri coincidi6 en que la tendencia actual de
retrasar cada vez mds la maternidad se relaciona con un
mayor riesgo de cdncer ginecolégico, y més en concreto de
mama, al no contar la mujer con la proteccién que supone
el embarazo, el parto y la lactancia. Barri dijo que expli-
carle a la paciente que existen estrategias para preservar
su fertilidad no solo es imprescindible para mejorar las po-
sibilidades de descendencia futura, sino que ademds se ha
comprobado que tiene un efecto beneficioso sobre la ma-
nera en que la mujer se enfrenta al propio cancer. Hablar
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sobre decisiones que afectaran al futuro (cuando fmalice el
tratamiento) refuerza la idea de que sobreviviran al cancer,
pasando posteriormente a explicar las diferentes opciones
que existen hoy en dfa. La primera y mas sencilla consiste
en la congelacién de los 6vulos, existiendo un margen de
dos semanas antes de iniciar los tratamientos para el cdn-
cer. En este tiempo serd posible estimular la ovulacién para
recuperar entre 10y 15 évulos que podran usarse una vez
superada la enfermedad. La segunda opcién es congelar
embriones, aunque en este caso se plantean cuestiones éti-
cas ante la posibilidad de que la madre fallezca y su pareja
pretenda una gestacién subrogada que hoy no es legal en
Espafia. La tercera opcién es congelar tejido ovérico para
reimplantarlo una vez superado el tratamiento. Esta opcién
es posible incluso cuando no puede esperarse 15 dias para
iniciar los tratamientos para el cdncer. Por dltimo, tam-
bién hay la opcién de tratamientos que ayuden a reducir
el efecto negativo de la quimioterapia sobre los foliculos.
Para finalizar, Pedro N. Bartri se refirié a los canceres debi-
dos a una mutacién genética y cémo en estas pacientes es
posible hacer un diagndéstico preimplantacional para evitar
que estas mismas mutaciones sean heredadas por los hijos.

Acto seguido empez6 el debate. Las primeras en participar
fueron las periodistas especializadas en temas sanitarios. Mi-
lagros Pérez, de El Pais, quiso saber si todos los tratamien-
tos de preservacién de fertilidad eran solo para mujeres que
padecfan un cdncer de mama o si cualquier paciente podia
beneficiarse. También se interesé por las mujeres con cancer
hereditario por mutacién en los genes BRCA 1y 2, alas que
se aconseja la extraccién bilateral de las mamas y de ovarios,
por cémo afecta eso a la reproduccién y si tienen un trata-
miento diferente. Por dltimo, pregunté por las mujeres en
estados mds avanzados, donde no se habla de curacién sino
de cronificacién y si esto afecta a la cuestién reproductiva.
Después intervino Carmen Fernandez, de Diario Médico,
que preguntd si el porcentaje de éxito en los tratamientos de
reproduccién asistida era diferente en las mujeres con can-
cer de mama. Por dltimo, Angels Gallardo, de El Periédico,
pregunté si el porcentaje de mujeres menores de 40 afios
que tenfan un cancer de origen hormonal era diferente al
resto de pacientes. También quiso saber si tras un embarazo
en estas mujeres que han tenido un cdncer aumentaba el
riesgo de recidiva o de tener otro tipo de cancer.

Gema Revuelta, directora del Centro de Estudios de
Ciencia, Comunicacién y Sociedad de la UPF mostré su
preocupacién por el hecho de que hasta un 50% de los on-
c6logos no informaran sobre las posibilidades de preservar
la fertilidad a sus pacientes jévenes y quiso saber si habia al-
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guna medida para cambiar esto. Asimismo quiso saber si se
llevaban a cabo estudios de percepcion entre las pacientes
para conocer cudles eran sus principales preocupaciones.
Montserrat Viladomiu, especialista en medicina de fami-
lia, se interes por saber si la ovariectomia (u ooforecto-
mia) bilateral estarfa indicada para las mujeres con cdncer
de mama que ya hubieran cubierto su deseo reproductivo.
Por dltimo, Josep Comerma, médico de familia, pregunté
si serfa recomendable que se mandaran a las unidades de
consejo genético las mujeres de edad mediana en las que el
riesgo de prevalencia de cdncer de mama es més elevado.

Migquel Gil respondi6 que en las pacientes con mutacién
BRCA se recomendaba la extirpacién de los ovarios si ya
tenfan hijos o no deseaban tener mas. En los casos de mu-
jeres de menos de 40 afios, se puede hacer una mastectomia
bilateral profildctica y un seguimiento para, a partir de los
40 y cuando no haya deseo reproductivo, realizar la ova-
riectomfa. En los casos de cdncer metastdsico en mujeres
de menos de 40 afios, la opcién de intentar preservar la fer-
tilidad con estos métodos deberfa también ser considerada
y explicada. En relacién a los cdnceres de tipo hormonal,
aclaré que en las mujeres més jévenes estos son algo menos
frecuentes y que el m4s habitual es el conocido como triple
negativo, porque no expresa ningdn receptor hormonal y
del que no es posible hacer prevencién. Insistié en que un
embarazo tras un cdncer no aumenta el riesgo de recaida,
desmintiendo un temor que parece que persiste entre las
pacientes. Sobre la ovariectomia, sefialé que existen dos
motivos para practicarla. El primero por el riesgo de cancer
de ovario cuando hay una mutacién BRCA, ya que no exis-
ten programas de cribado. Otro caso es su utilizacién como
tratamiento en mujeres con cdncer de mama avanzado
cuando no hay que preservar la fertilidad. También explicé
que existe mucha falta de informacién, no solo en pacientes
con cancet, sino en general sobre la fertilidad y que, aunque
la esperanza de vida ha aumentado, la biologfa ovdrica es
la misma y a partir de los 40 afios es mas dificil la concep-
cién, sea de forma espontdnea o in vitro. Ademss, explicd
que efectivamente es preciso hacer encuestas a pacientes y
publicarlas para tener datos nacionales. También coincidié
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en la necesidad de mejorar la formacién de profesionales en
estos temas y remarcé el papel tan importante que ejerce el
personal de enfermerfa cuando la paciente es recién diag-
nosticada de cancer. Por dltimo, dijo que actualmente solo
las mujeres sanas con muchos antecedentes familiares eran
enviadas a las unidades de consejo genético pero que serfa
interesante difundir entre todos los médicos de familia la
posibilidad de referir a las pacientes a estas unidades.

Pedro N. Barri explic6 que se estan desarrollando nuevas
técnicas que permitirian crear gametos artificiales a partir
de células de la piel, por lo que en los casos en los que no
ha sido posible congelar 6vulos o espermatozoides existen
todavia opciones. Sobre el porcentaje de éxito, respondié
que es el mismo en pacientes con cdncer que en aquellas
mujeres sin la enfermedad y que depende mucho de la
edad. Segtin €l, es necesario aumentar la visibilidad de este
problema y la posibilidad de llevar a cabo medidas de pre-
servacion de la fertilidad si se informa y acttia de manera
rapida, puesto que con solo una tanda de quimioterapia la
cantidad y calidad de los évulos que se producen es peor.
También quiso aclarar que las evidencias que hay insis-
ten en que el riesgo de recidiva de cancer es el mismo en
aquellas pacientes que tienen un embarazo tras finalizar
el tratamiento que en las que no tienen mas hijos y que
los tratamientos de fertilidad no incrementan el riesgo de
tumores ginecolégicos. Ademis, explicé que en las mu-
jeres estériles o que han decidido no tener hijos, excepto
en aquellas que han empleado la pildora como método
anticonceptivo, existe un mayor riesgo de sufrir un céancer
ginecoldgico que en las mujeres que han estado embara-
zadas y han pasado por el parto.

Conclusiones

Padecer un céncer de mama no es incompatible con ser ma-
dre hoy en dfa. Se estima que 1 de cada 8 mujeres desarrolla-
ra un cancer de mama a lo largo de su vida. En Catalufia se
detectan 5000 nuevos casos cada afio y la supervivencia glo-
bal es del 82,8% a los 5 afios del diagnéstico. Entre un 8% y
un 15% de las mujeres, segtin estudios en diferentes dreas,
seran menores de 40 afios y con probable deseo gestacional.

Quedarse embarazada después
de un cancer no aumenta el riesgo
de recaida ni implica peligro
alguno en la formacién del feto

Existe una clara tendencia social a retrasar la materni-
dad, incrementdndose con ello el riesgo de padecer una
neoplasia de mama, por la edad m4s avanzada y por el
hecho en si de no tener la proteccién frente al cancer
ginecoldgico que el embarazo, el parto y la lactancia
proporcionan. EI 80% de las neoplasias expresan recep-
tores hormonales y requieren tratamiento antiestrogé-
nico asociado a cirugfa, quimioterapia, radioterapia y/o
inmunoterapia, que adelantan la menopausia y provocan
infertilidad secundaria.

Se han desarrollado nuevas técnicas que permiten pre-
servar la fertilidad antes de iniciar el tratamiento para
el cdncer de mama. Ya existen protocolos de actuacién
conjunta del oncologo, ginecologo y especialista en re-
produccién que permiten la estimulacién ovdrica en
cualquier momento del ciclo y asf poder aplicar procedi-
mientos de criopreservacién de 6vulos, tejido ovdrico o
embriones hasta 2 semanas antes de comenzar la terapia
oncolégica. Transcurridos dos afios de la cirugia ya se
puede buscar un embarazo, pues los estudios demuestran
que la gestacién postratamiento no aumenta el riesgo
de recidiva ni malformaciones fetales. Esta posibilidad
genera esperanza y tiene un efecto beneficioso en la pa-
ciente, sobre sus expectativas de supervivencia y planes
de futuro.

El 15 % de los cianceres de mama tienen base genética
(BRCA1 Y BRCA2 positivos) y los hijos un 50% de
posibilidades de heredar la mutacién. En estos casos estd
indicada la mastectomia y ooforectomia bilaterales cuan-
do se tienen m4s de 40 afios y ya tienen o no desean tener
descendencia. Si la paciente es joven y desea ser madre,
se pueden congelar ovocitos y hacer un diagnéstico pre-
implantacional que permite seleccionar los embriones
sanos. Los avances estén abriendo nuevas puertas, pero
los datos reflejan que el 50% de las mujeres candidatas
no son informadas sobre la posibilidad de mantener su
capacidad reproductiva. El protocolo de actuacién es
similar en los centros publicos y en los privados, sin em-
bargo el niimero de pacientes es todavia pequefio. Por
ello, es necesaria tanto la formacién de profesionales en
unidades multidisciplinares, como potenciar la difusién
de la informacién, que ha de ser amplia y transparente
para minimizar los conflictos éticos que se puedan derivar.

La Sanidad catalana debe aspirar a desarrollar un programa
transversal, con una red de centros especializados interco-
nectados, con informacién y actuacién compartidas que
asegure un acceso equitativo a los usuarios del sistema.®
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El Proyecto Quiral es fruto de la colaboracién entre la
Fundacié Vila Casas y el Centro de Estudios de Ciencia,
Comunicacién y Sociedad de la Universitat Pompeu Fabra.

Opinién Quiral

Con la voluntad de profundizar en el tema tratado en el
Informe Quiral, la Fundacié Vila Casas organiza dos veces
al aflo y con temas distintos un debate abierto en el que
representantes del mundo sanitario, periodistas y publico
en general intercambian opiniones y extraen conclusiones.
Con ello, la Fundacio Vila Casas pretende contribuir a la
formacién de buenos criterios sanitarios que redunden en
beneficio de la sociedad. Con estas conclusiones la Funda-
ci6 Vila Casas edita la Opinién Quiral.

Debate celebrado en Barcelona 22 de noviembre de 2019.

PONENTES

Dr. Pedro N. Barri Ragué, director del Departament Obs-
tetricia, Ginecologia, Medicina de la Reproduccié- Salut de
la Dona de I’'Hospital Universitari Dexeus

Dr. Miquel Gil Gil, cap Assistencial del Servei d'Oncologia
Médica i Gestor del Coneixement de la Unitat Funcional
d’Atencié Oncologica de I'Institut Catala d’Oncologia
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