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25-44 a

45-64 a

>64 a

25-44 a

Aumento incidencia cáncer de mama 
en las pacientes  25-44 años
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Diagnostico de 
cáncer de mama 

sin deseo 
reproductivo 
completado
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Mejoría supervivencia

Mejoría en tratamiento 
quirúrgico (conservadores, ganglio centinela)

Mejorar calidad de vida
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El tratamiento 
del cáncer de 

mama 
disminuirá las 
posibilidades 
de embarazo

Tiempo

Quimioterapia
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Técnicas de preservación de fertilidad

¿En cáncer de mama?
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Estrógenos	
  y	
  cáncer	
  de	
  mama

• La	
  ooforectomia	
  mejora	
  el	
  pronósFco	
  (Beatson	
  
Lancet	
  1896)
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Estrógenos	
  y	
  cáncer	
  de	
  mama

• El	
  tratamiento	
  con	
  un	
  anFestrógeno	
  mejora	
  el	
  
pronósFco	
  (Ward	
  BMJ	
  1973)
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Estrógenos	
  y	
  cáncer	
  de	
  mama

• La	
  amenorrea	
  quimio-­‐inducida	
  mejora	
  el	
  
pronósFco	
  	
  (EBCTG	
  Lancet	
  1996)
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¿Cómo pueden afectar unos niveles altos y 
sostenidos  al pronóstico de las pacientes 
diagnosticadas de cáncer de mama?
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Efecto	
  del	
  embarazo	
  sobre	
  el	
  riesgo	
  de	
  
cáncer	
  de	
  mama	
  en	
  pacientes	
  sanas

Cada embarazo OR 0.9 (IC 95% 0.8-0.91)  (Lambe Breast Cancer Res Treat 1996)

Reeves Br J Cancer 2009

Disminuye riesgo 
(especialmente si 
embarazo a edades 
precoces)
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El parto reciente empeora el pronóstico

Whiterman Obstet Gynecol 2004

Efecto	
  del	
  embarazo	
  sobre	
  el	
  riesgo	
  de	
  
cáncer	
  de	
  mama	
  en	
  pacientes	
  sanas
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Cullinane Int J Cancer 2005; 117: 988-91

En portadoras BRCA2 los embarazos aumentan el riesgo

En portadoras BRCA1 tener 4 o más hijos disminuye el riesgo

Pacientes con mutación de BRCA
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Cullinane Int J Cancer 2005; 117: 988-91

En portadoras BRCA2 el aumento de riesgo sería especialmente durante los 
dos años después del parto

En portadoras BRCA2 el embarazo aumenta el riesgo de cáncer de mama premenopáusico
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n=35.568 

Yang J Natl Cancer Inst 2011
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Nuliparidad menos frecuente en HR-
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Yang J Natl Cancer Inst 2011

Edad joven en el momento de tener el primer hijo menos frecuente en HR-
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Yang J Natl Cancer Inst 2011

Los embarazos protegen de los ca con HR+
Los embarazos no protegen de los ca con HR-
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El embarazo antes del 
cáncer  es protector

El embarazo “selecciona” 
el inmunofenotipo de 

cáncer

¿Actuará igual en 
pacientes que han sido 

tratadas de cáncer?
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Azim Eur J Cancer 2011
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¿Sólo se embarazan las pacientes que 
tenían mejor pronóstico?

Healthy mother effect 
(Sankila Am J Obstet Gynecol 1994)
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Azim Eur J Cancer 2011

Sólo teniendo en cuenta las pacientes que estaban 
libres de enfermedad en el momento del embarazo
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Healthy mother effect 
(Sankila Am J Obstet Gynecol 1994)

Ningún estudio valora los receptores 
hormonales

¿Sólo se embarazan las pacientes que 
tenían mejor pronóstico?
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SABCS 2009
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El embarazo después del 
tratamiento de càncer de 

mama no empeora el 
pronóstico

¿Tanto en HR- como en HR-?
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SABCS 2009
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SABCS 2009
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Estudi multicéntrico en curso
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Les pacients joves amb RH tenen pitjor pronòstic (Aebi Lancet 2000) 
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Les pacients joves amb RH tenen pitjor pronòstic (Aebi Lancet 2000) 
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El embarazo posterior no empeora 
el pronóstico del cáncer

¿El cáncer previo empeora el 
pronóstico de la gestación?
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SABCS 200940%	
  de	
  interrupciones	
  voluntarias	
  del	
  embarazo

dijous 13 de octubre de 2011



SABCS 200940%	
  de	
  interrupciones	
  voluntarias	
  del	
  embarazo

dijous 13 de octubre de 2011



SABCS 200940%	
  de	
  interrupciones	
  voluntarias	
  del	
  embarazo

dijous 13 de octubre de 2011



Blakely Cancer 2004
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42%	
  de	
  interrupciones	
  voluntarias	
  del	
  embarazo
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Blakely Cancer 2004
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Buijs Int J Gynecol Cancer 2009 

dijous 13 de octubre de 2011



Amenorrea prolongada no es sinónimo de 
cesación de la actividad ovárica

¡CUIDADO!

Insistir en la necesidad de métodos 
anticonceptivos
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SEGO La Rioja 2010
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SEGO La Rioja 2010
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Mayor riesgo de complicaciones del parto, instrumentación y cesárea

Dalberg Plos Med 2006

dijous 13 de octubre de 2011



Mayor riesgo de prematuridad y bajo peso

Dalberg Plos Med 2006
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Control	
  de	
  gestación	
  en	
  
unidad	
  de	
  alto	
  riesgo	
  

obstétrico
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Lactancia

• No	
  contraindicada
• Dificultará	
  la	
  

realización	
  de	
  
controles
– Disminuirá	
  la	
  

sensibilidad	
  de	
  la	
  EF	
  
– Disminuirá	
  la	
  

sensibilidad	
  y	
  
especificidad	
  de	
  la	
  
mamogra[a

• En	
  mamas	
  irradiadas	
  
puede	
  haber	
  más	
  
riesgo	
  de	
  estásis	
  y	
  de	
  
masFFs
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Se	
  debe	
  recomendar	
  a	
  las	
  pacientes	
  finalizar	
  su	
  tratamiento

Debemos	
  informar	
  a	
  las	
  pacientes	
  que	
  la	
  gestación	
  no	
  
empeora	
  el	
  pronos>co	
  de	
  su	
  enfermedad

Se	
  debe	
  informar	
  a	
  las	
  pacientes	
  que	
  el	
  >empo	
  disminuirá	
  sus	
  
posibilidades	
  de	
  gestación	
  espontánea

Es	
  recomendable	
  controlar	
  la	
  gestación	
  en	
  unidades	
  de	
  alto	
  
riesgo	
  obstétrico

Se	
  debe	
  informar	
  a	
  las	
  pacientes	
  que	
  hay	
  riesgo	
  de	
  
gestación	
  durante	
  el	
  tratamiento
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ocordoba@vhebron.net
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