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PRESERVACION DE LA FERTILIDAD Y
CANCER DE MAMA. UN LUGAR EN
LAS UNIDADES DE MASTOLOGIA PARA
EL ESPECIALISTA EN MEDICINA
REPRODUCTIVA.

Hace 11 afios, durante el fellow en mastologia, una paciente del
entonces jefe de servicio, que tenia mi misma edad y también era
médica, se enfrentaba al diagnostico de un cancer de mama triple
negativo. Yo estaba entonces embarazada y recuerdo muy bien sus
palabras: “por culpa de la carrera no fui madre y ahora con esto,
menos . Pasaron los afios y la sigo viendo como paciente. Nunca fue
madre, sigue ejerciendo la profesion y se encuentra libre de enfer-
medad. Su historia enfocé mi mirada hacia estas mujeres jovenes
v las necesidades particulares que ellas requieren antes, durante y
luego del tratamiento, volviéndolas asi un grupo tan especial.

De acuerdo a la estadistica publicada por el SEER (del inglés, Survei-
llance, Epidemiology, and End Results) la tasa ajustada por edad de
nuevos canceres de mama se ha incrementado 0,3% por afio en los
ultimos 10 afios, mientras que la mortalidad ha disminuido 1,5% de
forma anual entre 2008 y 2017.! La sociedad americana de cancero-
logia estima que el numero de supervivientes de cancer de mama en
Estados Unidos al 1 de enero de 2019 fue superior a los 3 millones
y medio de mujeres, alcanzando en el afio 2030 a superar los 4 mi-
llones y medio.? En el periodo 2013 a 2017 en Estados Unidos, la in-
cidencia de cdncer de mama en mujeres de 20 a 34 afios representé
un 1,9% de los diagnosticos y de 35 a 44 afios un 8,3%, siendo la tasa
de mortalidad de 0,9% en mujeres de 20 a 34 afios y 4,6% entre 35 a
44 afios.!
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En Argentina, de acuerdo al Observatorio Global de Cancer de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud, GLOBOCAN/IARC en 2018, se regis-
traron 21558 nuevos casos y 6380 muertes por cancer de mama.>
La mortalidad ha disminuido de manera sostenida a un ritmo de
2,1% anual durante el periodo 2007-2016.4 En un estudio colabora-
tivo publicado en el 2016 que incluy6 1732 pacientes con cancer de
mama en Argentina, la incidencia de acuerdo a la edad fue de 1,1%
en menores de 30 afios, 7,4% entre 30 y 39 afios y 8,5% entre 40 y 44
afios.> Seglin una reciente publicacién con datos del Registro de Can-
cer de Mama (RCM) de la Sociedad Argentina de Mastologia, el 10,4%
de los carcinomas infiltrantes correspondieron a mujeres jévenes.6
En la estadistica del Hospital Britanico de Buenos Aires publicada en
2015, que incluy6 3532 pacientes operadas de cancer de mama entre
1998y 2014, 3,3% eran <35 afios.”

El aumento en la supervivencia de las pacientes con cancer de
mama, gracias a los métodos de diagndstico y tratamientos instau-
rados, enfatiza la importancia que adquiere hoy, la busqueda de una
mejor calidad de vida. Nuestras pacientes cada vez viven mas y es
nuestra responsabilidad ayudarlas a que vivan mejor, son muchos
los desafios que presenta este grupo de mujeres jovenes: los efectos
adversos y secundarios a los tratamientos locales y sistémicos y el
manejo oncogenético, psicosocial y reproductivo.

En las ultimas décadas las mujeres han retrasado su maternidad por
motivos personales y sociales, debido a esto, es méas probable que
las mujeres jovenes con diagnostico de cancer de mama no hayan
completado su proyecto de maternidad al momento del diagndstico
y, por lo tanto, estén interesadas en preservar su fertilidad.8 Es por
ello que creemos imprescindible incluir como parte integral del cui-
dado de estas pacientes, la discusién sobre el impacto que los trata-
mientos tendréan en su fertilidad futura y la posibilidad de asesorar-
las sobre las distintas opciones que le permitiran cumplir su deseo
de maternidad.

Segun los datos de dos encuestas realizadas a pacientes con cancer
de mama en edad reproductiva, la preservaciéon de la fertilidad y el
embarazo son objetivos importantes. Partridge y cols9 reportaron
que el 73% de las pacientes encuestadas se encontraban preocupa-
das por su fertilidad futura y el 57% muy preocupadas. Ruggeriy cols
por su partel0, sobre 297 mujeres encuestadas, menciona que en el
67% se discutieron temas relacionados con la fertilidad antes de co-
menzar los tratamientos, el 64% de las pacientes estaban preocupa-
das por la infertilidad que estos podrian ocasionarles y el 15% no
aceptaron la terapeutica sugerida debido a esto. En cuanto al deseo
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de maternidad, el 54% lo deseaba antes del diagnéstico y de ellas, el
71% lo seguia deseando luego.

Estan en curso varios estudios prospectivos que tienen como objeti-
vo recolectar informacién sobre las pacientes jévenes y la preserva-
cién de la fertilidad.! 13 Si bien los datos que hoy poseemos son re-
trospectivos, el embarazo no pareciera aumentar el riesgo de recaida
de la enfermedad y por lo tanto éste no debiera ser desaconsejado
luego del cancer de mama, aun en pacientes con receptores hormo-
nales positivos.1*

Distintas gufas abordan hoy este tema, ya en 2006 ASCO'® publica la
primera sobre preservacién de la fertilidad en la paciente oncolégica,
la cual se actualizé en 2018.16 NCCN1” lo incluye a partir del afio 2011
como parte de la evaluacién inicial en pacientes estadios I a Ill e in-
cluso para las pacientes que realizardn quimioterapia neoadyuvan-
te. Durante diciembre de 2012 se llev6 a cabo la primera conferencia
sobre cancer de mama en mujeres jovenes (BCY, del inglés Breast
Cancer in Young women) que dio lugar a la publicacién en 2014 de
un consenso internacional!® y cuya tltima actualizacién BCY4 se pu-
blicé recientemente.!4 En todas se sugiere incluir la consejerfa sobre
preservacion de la fertilidad en las pacientes pre-menopausicas con
cancer de mama antes del inicio de los tratamientos. 41617y 19

Entendiendo la necesidad de un mejor abordaje de la problematica
de las pacientes con cancer de mama y la mirada multidisciplinaria,
se crean las Unidades de Mastologia, buscando una adecuada coordi-
nacién y comunicacién entre las distintas disciplinas que la integran.

El programa de acreditacién del Colegio Americano de Cirujanos
(NAPBC: National Accreditation Program for Breast Centers), incluye
a partir del 201820 el asesoramiento en fertilidad. Laura Biganzoli
en la dltima publicacién en 2020%! sobre los requerimientos de las
unidades de mastologia de la Sociedad Europea de especialistas en
Cancer de mama (EUSOMA: European Society of Breast Cancer Spe-
cialists), incluye por primera vez, la consulta en fertilidad conside-
randolo un {tem crucial y que debe formar parte de la unidad de
mastologia. Para garantizar la disponibilidad de estos especialistas,
la unidad mamaria debe establecer un protocolo de trabajo que per-
mita una consulta inmediata y efectiva.

Los primeros médicos en tomar contacto, en la etapa de diagnostico,
con las mujeres jovenes con cancer de mama, ya sean mastélogos,
ginecologos u oncodlogos, deben estar preparados para plantear el
tema del impacto que tendran los tratamientos a realizar en la fer-
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tilidad futura, ya que son ellos quienes tienen la posibilidad de lo-
grar una derivacién oportuna con el especialista. Es importante que
todos estemos comprometidos en considerar este tema, para lograr
que esta derivacién se efectivice. La paciente se encuentra hoy en el
centro de la toma de decisiones y para ello necesita contar con la in-
formacion existente que la ayude a elegir la mejor opcién de acuerdo
a sus deseos y posibilidades.

El manejo de la mujer joven requiere un equipo multidisciplinario
para poder atender las necesidades especiales de este grupo, que
incluya: mastélogo, oncdlogo, radioterapeuta, imagendlogo, patdlogo,
genetista, psicologo, enfermera y hoy también, al especialista en me-
dicina reproductiva.

Es indispensable contar con especialistas en oncofertilidad como un
componente mas de la Unidad de Mastologia para poder ofrecer una
derivacién oportuna a nuestras pacientes, con acceso rapido y senci-
llo para poder brindarles todas las opciones con el fin de ayudarlas,
siellas lo desearan, a cumplir su proyecto familiar.

Piensa. Desea. Y con el deseo: jhazlo! Ray Bradbury (2001).

Dra. Gabriela Candas y Dra. Alejandra M. Garcia.
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