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RESUMEN

Introduccién

Debido al retraso de la maternidad, es probable que las mujeres jo-
venes con diagnostico de cancer de mama (CM) no hayan completa-
do su proyecto de maternidad al momento del diagndstico y estén
interesadas en su fertilidad futura y podrian enfrentarse también a
un cancer de mama asociado al embarazo. El objetivo del trabajo fue
analizar la practica actual, de los miembros de la Sociedad Argentina
de Mastologia (SAM), sobre preservacién de la fertilidad y embarazo.

Material y método

Se realiz6 una encuesta por correo electrénico. Respondieron 231
miembros.

Resultados

La frecuencia con la que abordan el impacto del tratamiento oncolé-
gico en la fertilidad de las pacientes jévenes y las derivan, fue “siem-
pre” y “casi siempre” en 84,4% y 74,5% respectivamente. El 73,6%
afirmé que el embarazo luego del CM no empeora el prondstico. El
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70,1% consider6 seguro el uso de radiocoloides para identificar el
ganglio centinela durante el embarazo. Encontramos una diferencia
significativa en las respuestas de los profesionales pertenecientes a
una UM.

Conclusiones

El nivel de conocimiento es similar al de otras encuestas. La perte-
nencia a una unidad de mastologia se asocié a un mejor nivel de
actualizaciéon. Es necesario seguir trabajando en la capacitacién de
los profesionales.

Palabras Clave

cancer de mama, embarazo, preservacion de la fertilidad, encuesta,
conocimiento médico.

ABSTRACT

Introduction

Due to delayed motherhood, young women diagnosed with breast
cancer (BC) are likely to have not completed their maternity project
at the time of diagnosis, are interested in future fertility and may also
face pregnancy-associated breast cancer. The aim of this study was
to analyze the current practice of the Argentine Society of Mastology
(SAM) members, on fertility preservation and pregnancy.

Material and method

An email survey was conducted. 231 members responded.

Results

The frequency with which respondents discuss the impact of cancer
treatment on fertility among young patients and referral was “always”
and “almost always”, 84.4% and 74.5% respectively. 73.6% considered
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pregnancy after BC does not worsen the prognosis. 70.1% used ra-
diocoloids to identify sentinel node during pregnancy. We found a
significant difference in the responses of professionals belonging to
a Breast Unit.

Conclusions

The level of knowledge is similar to that of other surveys. Working
within a Breast Unit was associated with a better level of knowledge.
Further work is needed in the training of professionals.

Key words

breast cancer, pregnancy, fertility preservation, survey, medical
knowledge.

INTRODUCCION

En Argentina la incidencia de cancer de mama (CM) de acuerdo a la
edad segun un estudio colaborativo publicado en el 2016 que incluy6
1732 pacientes fue de 1,1% en menores de 30 afios, 7,4% entre 30 y
39 afios v 8,5% entre 40 y 44 afios.! Segtin una reciente publicacién
con datos del Registro de Cancer de Mama (RCM) de la Sociedad Ar-
gentina de Mastologia (SAM), el 10,4% de los carcinomas infiltrantes
correspondieron a mujeres jévenes.? En la estadistica del Hospital
Britanico de Buenos Aires publicada en 2018, que incluyé 3532 pa-
cientes operadas de cancer de mama entre 1998 y 2014, 3,3% eran
<35 afios.? Cifras similares fueron publicadas por distintos centros
en nuestro pafs.*®

Desde mediados de 1990 la incidencia de CM en mujeres menores de
50 afios ha ido en ascenso, 0,2% por afio.” Globalmente las muertes
por cancer de mama han ido en descenso desde finales de la década
del 80 tanto en mujeres jévenes como mayores pero este descenso
no ha sido tan pronunciado en las primeras.?

Debido al aumento en la supervivencia de las pacientes y al retraso
de su maternidad por motivos personales y sociales, es probable que
las mujeres jovenes con diagnéstico de CM no hayan completado su
proyecto de maternidad al momento del diagnéstico y estén intere-
sadas en su fertilidad futura y podrian enfrentarse también a un can-
cer de mama asociado al embarazo (CMAE).
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Los primeros médicos en tomar contacto con estas pacientes, ya sean
mastodlogos, ginecdlogos u oncdlogos requieren conocer las necesi-
dades y caracteristicas particulares de esta poblacién, para brindar-
les la mejor calidad de atencién. Son los que tendran la posibilidad
de hacer una derivaciéon oportuna con el especialista en medicina
reproductiva asi como elegir las mejores estrategias terapeuticas
en aquellas con diagndéstico de CMAE para llevar este a término, sin
comprometer la seguridad oncolégica de la madre ni la vitalidad y el
normal desarrollo del feto.

Hoy existen guias internacionales que ofrecen distintos algoritmos
para el manejo de pacientes jovenes con tratamiento oncolégico que
deseen preservar su fertilidad® 10 asf como para el manejo del can-
cer de mama durante el embarazo,''1? con el objetivo de aportar la
evidencia que se dispone hasta el momento para apoyar la practica
meédica.

De acuerdo con las gufas de ASCO, NCCN y ESMO?"!! durante la con-
sulta de la paciente pre-menopatsica con CM se deberia incluir la
consejeria en cuanto a preservacion de la fertilidad (PF) antes del ini-
cio de los tratamientos y ninguna paciente debiera ser excluida.

El conocimiento médico sobre estos temas es objeto de interés, por
lo que en distintos paises se han realizado encuestas sobre el mismo,
con el fin de obtener informacién para brindar capacitacién médicay
as{ mejorar el consejo y la atencién de las pacientes.!3-16

Es por ello que decidimos realizar una encuesta con el objetivo de
analizar los conocimientos y la practica actual sobre preservaciéon de
la fertilidad y embarazo entre los miembros de la Sociedad Argentina
de Mastologia (SAM).

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una encuesta (Apéndice 1) que se envid por correo elec-
tronico a los 743 miembros de la Sociedad Argentina de Mastologia
(SAM). La misma se envi6 en tres oportunidades: 31 de julio, 25 de
octubre y 17 de diciembre de 2019. Se recibieron 231 respuestas.

La participaciéon fue anénima y voluntaria, el consentimiento quedé
implicito en el momento de elegir ingresar en el link una vez leido el
mail de explicacién indicando el contenido de la misma. (Apéndice 2).

El disefio de la encuesta se basoé en la realizada por Lambertini y cols
en 2017.16 La misma fue modificada y adaptada, se dividié en 4 sec-
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los

encuestados.

UM: Unidad de Mastologia, SAM:
Sociedad Argentina de Mastologia,
CMAE: cancer de mama asociado al
embarazo.
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ciones. Una primera seccién con 12 preguntas generales con datos
demogréficos, nimero de pacientes atendidas y su interés sobre el
tema abordado. Una segunda seccion con 11 preguntas sobre CM y
preservacion de la fertilidad. Tercera seccién con 6 preguntas sobre
embarazo luego del CM y por ultimo una cuarta seccién con 11 pre-
guntas sobre CMAE.

Se realiz6é un subanalisis de las respuestas tomando en considera-
cion la pertenencia, o no, del encuestado a una unidad de mastologia
(UM) y si éstas estaban acorde a la evidencia publicada. Para ello se
seleccionaron 18 preguntas de relevancia clinica.

Analisis estadistico. Las variables categéricas se describen con el
recuento numeérico y el porcentaje de cada categoria. Para compa-
rar proporciones se utilizé el test de Chi cuadrado con correccién de
Mantel Haenszel. Se acepta como nivel de significacién estadistica
un valor de p <0,05. Para hacer los célculos se utilizé el programa
OpenkEpi version 3.01.

Segln nuestro conocimiento es la primer encuesta nacional que
aborda el manejo y practicas actuales del cdncer de mama, preser-
vacién de la fertilidad y embarazo, por parte de los profesionales,
miembros de la SAM, a cargo de la atencion de estas pacientes.

REsurTADOS

Se obtuvieron 231 respuestas, lo que representa el 31,1% del total de
miembros de la SAM.

- Caracteristicas demograficas de los encuestados (Tabla 1).

El 654% presentd un rango

n % de edad entre 30 y 49 afios. El
Poblacién total 231 100% 67,1% fueron mastélogos y el
Edad 19,5% ginecologos. El 61,5%
20a 29 afos 4 1,7% no pertenece a una Unidad
30a 39 afos 70 30,3% de Mastologia (UM) acredita-
40 a 49 anos 81 35,1% da por la SAM. E1 42,9% (n: 99)
50 a 59 aios 42 18,2% encuestados trabaja en la Ciu-
60 o mayores 34 14,7% dad Auténoma de Buenos Ai-
Género res, 26,8% (n: 62) en Provincia
Mujeres 127 55% de Buenos Aires, 13,4% (31) en
Hombres 104 45% las provincias del Centro, 5,6%

(n: 13) en la Patagonia, 3,9%
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(n: 9) en las provincias del No-

;s;:;:(a);;ades 155 67,1% roeste Argeptino, 3,5% (n: 8) en
el 45 19,5% las provmc1as del Noreste Ar-
e 2 86% g.ent'lno, 2,6% (n: 6) en las pro-
Bl 4 1.7% vincias dg Cuyoy 1,3% (n: 3) no
@lek GanaEl 5 2.2% respondieron la pregunta.
Anatomia patoldgica 2 0,9% El 93,5% de los médicos con-
Condicion de membresia sultados refirid6 que le intere-
Titular 128 554%  sarfa recibir informacién so-
Adherente 92 39,8% bre la tematica abordada en la
Honorario 8 3,5% encuesta.

Vitalicio 2 0,9%

Sin respuesta 1 0,4%

Lugar de practica habitual . . 2
Hospital/Sanatorio 69 29,9% ;ielvllchl:;toﬂizzzre preservacion
Consultorio privado 37 16% .

Ambos o 53,7% La frecuencia con la que abor-
Gire . 0.4% dan el impacto del tratamiento
RS oncolégico sobre la fertilidad
185 afos 34 14,7% de las pacientes jovenes fue
6210 afos 40 17,3% “siempre” y “casi siempre” en
112 15 aftos 41 17.8% 195 encuestados (84,4%). Figu-
16 2 20 afos 33 14,3% ra 1. Por otro lado, la frecuen-
Mas de 20 afios 83 35.9% cia con la que derivan a estas
Trabaja en una UM certificada/acreditada por la SAM pacientes a una consulta con
i 89 38,5% el especialista en fertilidad fue
No 142 61,5% “siempre” y “casi siempre” 172
Pacientes < 40 anos que atiende de forma ANUAL (74,5%). Figura 2.

Menos de 10 %0 39% En 134 casos se obtuvo res-
10a50 112 48,5%

puesta sobre las razones mas

Mas de 50 2 22 frecuentes por las cuales no
Pacientes con CMAE que atendi6 en los tultimos 10 afios fueron derivadas: la paciente

Ninguna 25 108% 1o 10 desea 74 (55,2%), facto-
Tas 123 2 res relacionados a la paciente:
6a10 7 24,7% edad, paridad, estado mari-
Mas de 10 26 11,3% tal, pronéstico del cancer 48
Interés en recibir informacion sobre la tematica abordada (35,8%), no cuenta con espe-
Si = 935%  iialistas en fertilidad en su
No © 2,6% ambito de trabajo 44 (32,8%) y
Talve’z _ _ 2 £k falta de informacién sobre las
Ir.\teres en asistir a un curso sobre la tematica abordada técnicas disponibles 12 (8,9%).
Si 167 72,3% .
Figura 3.
No 15 6,5%
Tal vez 49 21,2%
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Figura 1. Abordaje del impacto del tratamiento oncolégi-
co en la fertilidad futura.

¢Con qué frecuencia discute con las pacientes
jovenes con CM el impacto que los tratamientos
oncoldgicos tendran en su futura fertilidad?

39% 2.2%

28

Figura 2. Frecuencia de derivacion al especialista en fer-
tilidad.

¢Con qué frecuencia deriva a sus pacientes con cancer
de mama a una consulta con un especialista en fertilidad?

74% 43%

Siempre
Siempre
Casi siempre
Casi siempre
= Aveces
0 = Aveces 42,9%
23,4% ,
61% 316% = Casi nunca
= Casi nunca S
= Nunca
= Nunca
CM: cancer de mama.
Figura 3. Motivos por los cuales no deriva a todas las pacientes al especialista en fertilidad. (n: 134)
En caso de que no derive a las pacientes a una consulta con el especialista
de fertilidad. Marque TODAS las razones que considere correctas:
La paciente no lo desea 55.2%
Factores relacionados a la paciente 35,8%
No cuenta con especialistas en fertilidad en su ambito de trabajo 32,8%

Falta de informacion sobre las técnicas disponibles
No considera apropiada la EO en estas pacientes
Estos procedimientos atrasarian el inicio de los tratamientos oncoldgicos

No aconseja que la paciente con CM busque un embarazo

89%

6,7%
6,7%

3,7%

EO: estimulacion ovarica, CM: cancer de mama.

No encontramos diferencias estadisticamente significativas al eva-
luar el abordaje del impacto del tratamiento oncoldgico en la fertili-
dad (p 0,7) y derivacién (p 0,9), segun la especialidad del encuestado:
mastodlogo: discuten siempre o casi siempre 91% y derivan 80%; gine-
c6logo: 93,3% y 77,8% y oncdlogo: 100% y 75% respectivamente.

Con respecto a las técnicas de preservacién de la fertilidad, 1a mayo-
ria considerd util la criopreservacién de ovocitos 212 (91,8%). Figura 4.
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Figura 4. Conocimiento sobre la utilidad de las distintas técnicas de perservacion de la fertilidad en las pacientes con CM.

¢Cual de las siguientes técnicas de preservacion de la fertilidad
considera que pueden ser Utiles para las pacientes con CM?

Criopreservacion de ovocitos 91,8%
Uso de anélogos de GnRH durante la QT 59,7%
Criopreservacion de embriones 485%
Criopreservacion de tejido ovarico 45,4%

Ninguna 0,9%

CM: cancer de mama, QT: quimioterapia.

Las respuestas con respecto a la seguridad de la estimulacién ovarica
(EO) y el impacto de los tratamientos oncolégicos en la fertilidad se
detallan en la tabla 2.

Tabla 2. Preservacion de la fertilidad

Sl NO SPT

La EO es considerada segura en todas las ptes con CM 110 (47,6%) 56 (24,3%) 65 (28,1%)
La EO es considerada segura en las ptes con CM RE+ 105 (45,5%) 52(22,5%) 74 (32%)

La EO es considerada segura en las ptes que realizaran QT neoadyuvante 125 (54,1%) 31(13,4%) 75 (32,5%)
La EO en ptes con diagndstico de CM deberian incluir letrozol o tamoxifeno 130 (56,3%) 22(9,5%) 79 (34,2%)

El uso de anélogos durante la QT podria ofrecerse a todas las pacientes
premenopausicas con CM que deseen preservar su fertilidad independiente de RE 150 (64,9%) 28 (12,2%) 53 (22,9%)
El efecto de la QT en la fertilidad futura depende de la edad, las drogas y dosis

utilizadas 202 (87,5%) 7 (3%) 22 (9,5%)
El riesgo de amenorrea post QT es mayor en las mujeres <30 afios comparado con
las >40 afnos 41(17,7%) 157 (68%) 33 (14,3%)

EO: estimulacion ovdrica, CM: cdncer de mama, RE: receptores de estrogeno, QT: quimioterapia, SPT: sin posicion tomada.

- M6dulo sobre embarazo luego del cdncer de mama
Las respuestas sobre este médulo se encuentran en la tabla 3.

Tabla 3. Embarazo luego del cancer de mama.

SI \'[o) SPT

El embarazo luego del CM aumenta el RR 32(13,9%) 170 (73,6%) 29 (12,5%)
El embarazo luego del CM aumenta el RR sélo en los primeros dos afios de dx 77 (33,3%) 112 (48,5%) 42 (18,2%)
El embarazo luego del CM aumenta el RR sélo en RE+ 33(14,3%) 146 (63,2%) 52 (22,5%)
Se considera seguro interrumpir transitoriamente la HT luego de 18 a 30 meses para

permitir un embarazo 123 (53,3%) 46 (19,9%) 62 (26,8%)
La lactancia luego del CM se considera segura 187 (80,9%) 12(5,2%) 32(13,9%)
Las TRA son consideradas seguras en las pacientes que tuvieron un CM 139 (60,2%) 25(10,8%) 67 (29%)

CM: cancer de mama, RR: riesgo de recurrencia, dx: diagndstico, RE: receptores de estrogeno, HT: hormonoterapia, TRA: técnicas de
reproduccion asistida, SPT: sin posicion tomada.
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Al evaluar el riesgo que representa el embarazo luego del CM el 73,6%
de los encuestados afirmé que este no aumenta, el 48,5% y el 63,2%
considerd que tampoco lo hace dentro de los dos primeros afios del
diagnéstico ni cuando la enfermedad era receptor estrogénico (RE)
positivo respectivamente.

El 53,3% respondié que serfa seguro interrumpir transitoriamente la
hormonoterapia (HT) luego de 18 a 30 meses para buscar un embarazo.

- Médulo de cancer de mama asociado al embarazo
Las respuestas sobre este médulo se encuentran en la tabla 4.

Tabla 4. Cancer de mama asociado al embarazo.

SI \'[o] SPT
El CMAE, aln tratado de forma adecuada, tiene peor prondstico 78 (33,8%) 140 (60,6%) 13 (5,6%)
En las pacientes dx durante las 28 y 33 semanas, se indica un PP 69 (29,9%) 135(58,4%) 27 (11,7%)
Se puede utilizar la Mx con proteccién abdominal 219 (94,8%) 9 (3,9%) 3(1,3%)
Se puede considerar, de acuerdo al caso, la cirugia conservadora 202 (87,5%) 20(8,6%) 9(3,9%)
La BGC con azul patente se puede realizar, de acuerdo al caso 39(16,9%) 172 (74,4%) 20 (8,7%)
La BGC con radiocoloides se puede realizar, de acuerdo al caso 162 (70,1%) 45 (19,5%) 24 (10,4%)
La RT durante el embarazo es segura 6(2,6%) 203 (87,9%) 22 (9,5%)
La QT se puede usar de forma segura en cualquier trimestre 5(22%) 213(92,2%) 13 (5,6%)
La QT se puede usar de forma segura a partir del segundo trimestre 179 (77,5%) 22(9,5%) 30 (13%)

La HT se puede usar de forma segura

8(3,5%) 194 (84%) 29 (12,5%)

El tratamiento anti-Her2 se puede usar de forma segura 12 (5,2%) 162 (70,1%) 57 (24,7%)

CMAE: cancer de mama asociado al embarazo, dx: diagnosticadas, PP: parto pretérmino, Mx: mamografia, BGC: biopsia de ganglio
centinela, RT: radioterapia, QT: quimioterapia, SPT: sin posicion tomada.

El 33,8% de los encuestados respondi6 que el CMAE, aun tratado de
forma adecuada tiene peor prondéstico.

E1 29,9% de los profesionales afirmé que a las pacientes diagnostica-
das durante las 28 a 33 semanas de embarazo, se les indica un parto
pretérmino para poder comenzar con el tratamiento oncolégico.

Con respecto a las técnicas de identificacién del ganglio centinela du-
rante el embarazo, el 16,9% y el 70,1% considerd seguro el uso de azul
patente y radiocoloides respectivamente.

Al evaluar la seguridad de los distintos tratamientos adyuvantes du-
rante el embarazo vemos que el 77,5% consideré segura la quimio-
terapia (QT) a partir del segundo trimestre, el 84% no utiliza HT y el
70,1% tampoco las terapias anti-HER2.

TRABAJO ORIGINAL

RevisTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2021 | voLumen 40 | N2 146

30



Dra. Alejandra Garcia CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS ACTUALES SOBRE CANCER DE MAMA... | PAGS. 22-42

- Evaluacion de las respuestas segun la pertenencia a una Unidad de
Mastologia (UM)

E1 13,5% (n: 12) de los profesionales que trabajan en una UM no cuen-
tan con especialistas en fertilidad en su ambito de trabajo y el 22,5%
(n: 32) de los que no se desempefian en una UM tampoco, esta dife-
rencia fue estadisticamente significativa (p 0,04).

Encontramos una diferencia estadisticamente significativa en aque-
llos profesionales que pertenecian a una UM en 11 de las 18 pregun-
tas seleccionadas de acuerdo a la relevancia clinica. (Tabla 5)

Tabla 5. Evaluacion de las respuestas segtin la pertenencia a una Unidad de Mastologia (UM).

Acorde ED | Acorde ED

Frecuencia con la que discute 81(91%) 114(80,3%) 0.01
ASCO y BCY4 recomiendan abordar el tema del impacto de los ttos oncdlogicos en toda paciente en edad fertii®8 69 (77,5%) 103 (72,5%) 0.1
Frecuencia con la que deriva 48 (53,9%) 62(43,7%) 0.06
BCY4 recomienda que toda mujer que esté interesada en preservar su fertilidad sea derivada al especialista® 47 (52,8%) 58 (40,8%) 0.03
La EO es considerada segura en todas las ptes con CM37 55(61,8%) 70(49,3%) 0.03
La EQ es considerada segura en las ptes con CM RE+37 60 (67,4%) 70(49,3%) 0.003
La EO es considerada seqgura en las ptes que realizaran QT neoadyuvante3’ 63(70,8%) 87(61,3%) 0.07
La EO en ptes con diagndstico de CM deberian incluir letrozol o tamoxifeno3’ 72 (80,9%) 98 (69%) 0.02
El uso de andlogos durante la QT podria ofrecerse a todas las pacientes premenopdusicas 44 (49,4%) 68 (47,9%) 0.4
con CM que deseen PF independiente de RE28 67 (75,3%) 79(55,6%) 0.001
El embarazo luego del CM aumenta el RR. El embarazo luego del CM no incrementa el RR*® 54 (60,7%) 69 (48,6%) 0.03
El embarazo luego del CM aumenta el RR sélo en los primeros dos afios de dx 60 (67,4%) 80(56,3%) 0.04
Elintervalo entre el dx de CM y el embarazo no parece impactar en el prondstico de la pte>® 55 (61,8%) 80 (56,3%) 0.2
El embarazo luego del CM aumenta el RR sélo en RE positivos 71(79,8%) 101(71,1%) 0.07
El embarazo luego del CM no incrementa el RR incluso en RE+38 70 (78,6%) 92(64,8%) 0.01
Se considera seguro interrumpir transitoriamente la HT luego de 18 a 30 meses para 79 (88,8%) 100 (70,4%) 0.0005
permitir un embarazo 81(91%) 113(79,6%) 0.01

Las quias BCY4 y Saint Gallen recomiendan un minimo de 18 meses de HT antes de buscar un embarazo, aunque 67 (75,3%) 95 (66,9%) 0.08
faltan datos prospectiv058’3o

El CMAE, alin tratado de forma adecuada, tiene peor pronéstico

El CMAE tratado de forma adecuada tiene igual prondstico que en la no embarazada’’

En las ptes dx durante las 28 y 33 semanas, se indica un PP
12,40

La guia de Esmo'! y distintos autores sugieren siempre que sea posible llevar el embarazo a término.
La BGC con azul patente se puede realizar, de acuerdo al caso

La guia de Esmo'! y Loibl'? contraindican el uso de azul patente durante el embarazo.

La BGC con radiocoloides se puede realizar, de acuerdo al caso'"1?

La QT se puede usar de forma segura a partir del segundo trimestre 1112

La HT se puede usar de forma segura

El tamoxifeno es teratogénico y se encuentra contraindicado durante el embarazo
El tratamiento anti-Her2 se puede usar de forma segura

El trastuzumab atraviesa la placenta a partir del segundo trimestre y se encuentra asociado a oligoamnios por lo
11,12

11,12

que estd contraindicado

UM: unidad de mastologia, ED: evidencia disponible, EO: estimulacion ovarica, ptes: pacientes, CMAE: cancer de mama asociado al embarazo,
dx: diagnosticadas, PP: parto pretérmino, Mx: mamografia, BGC: biopsia de ganglio centinela, RT: radioterapia, QT: quimioterapia.
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Discusion

La fertilidad futura y la seguridad oncoldgica de una paciente con un
embarazo luego del diagndstico de CM son temas importantes para
muchas mujeres jévenes.!” Es fundamental el conocimiento de los
médicos que se ocupan de tratar a estas pacientes para brindar una
adecuada informacién en el proceso de toma de decisiones y mejorar
la calidad de atencién.

Preservacién de la fertilidad

En nuestra encuesta observamos que el 84,4% de los médicos tratan-
tes abordan el impacto que el tratamiento oncolédgico tendra sobre
la fertilidad de las pacientes jovenes; si bien es un porcentaje impor-
tante, fue menor a lo publicado por la literatura, que reporta valores
entre 91,6% y 98%.1417

La derivacién al especialista en fertilidad ha evolucionado en el tiem-
po, en las encuestas realizadas por Quinn en 2009!3 y Forman en
2010'4 la misma se concretaba sélo en un 47% y 39%. La inclusién
de este tema en las guias contribuy6 seguramente a un cambio fa-
vorable tal como lo evidencia Adams en 2013!°, donde la derivacién
alcanzé un 67%, llegando a un 97% segin Rosenberg en 2017.17 En
nuestro estudio en el 74,5% de los casos se realiza la derivacién y si
bien globalmente ha mejorado, continta siendo subéptima.

Las causas mas frecuentes por las cuales la derivacién no se concre-
to, fueron que la paciente no lo deseaba (55,2%) y factores relaciona-
dos con la misma: edad, paridad, estado marital, pronéstico del can-
cer (35,8%), similar a lo publicado por Lambertini'® quien encontré
que los factores relacionados a la paciente son la principal barrera
para el acceso a la consulta con el especialista en fertilidad (53,8%).
Sin embargo, de acuerdo a Forman y col.1# estos factores no debieran
privar a una paciente de ser informada sobre este tema.

Al evaluar las encuestas realizadas a pacientes por Ruddy'® y Par-
tridge’?, la fertilidad futura es un tema de gran preocupacién, que
incluso impacta en sus decisiones terapetticas.?%?! Por lo que llama
la atencién que una de las causas mas frecuentes de no derivacién
sea que la paciente no lo desee. Cabe preguntarse cémo informamos
sobre este tema, y cOmo nuestras creencias, opiniones o falta de co-
nocimiento impactan en esta decision, ya que de acuerdo a lo publi-
cado por Peate?? el 75% de las pacientes basa su decisién en relacién
al consejo de su médico.
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La ausencia de especialistas en fertilidad y la falta de informacién
sobre las técnicas disponibles fueron otras causas de la falta de deri-
vacion, datos que coinciden con lo publicado por Lambertini (32,8%
Vs 28,2% y 8,9% vs 17,9%).16

Es alentador que el 93,5% de los encuestados desee recibir informa-
cién sobre el tema y el 72,3% asistirfa a un curso, similar a lo publi-
cado por Forman.#

En el estudio realizado por Masciello?® el 78% de los mastélogos
prefiere diferir la discusién sobre PF para que sean los oncdologos
quienes aborden este tema. Nosotros, en cambio, no encontramos
diferencias estadisticamente significativas entre los distintos profe-
sionales intervinientes.

Casi la totalidad de los encuestados (91,8%) consideraron util la
criopreservacién de ovocitos, una de las técnicas actualmente mas
recomendadas.? Sin embargo, se observa un desconocimiento de las
distintas técnicas entre un 8,2 y 54,6%.

Casi la mitad de los encuestados no consideraron segura la EO o lo
desconocian, especialmente en aquellas con CM RE positivo, similar
al 43,2% publicado por Lambertini.'® Con respecto a los protocolos
de EO en las pacientes con CM el 56,3% afirmaron que éstos debian
incluir letrozol o tamoxifeno, similar a lo descripto por Sanada y col?*
los cuales usaban inhibidores de aromatasa hasta en un 68,3% de las
pacientes con CM. Se aguardan los resultados del trabajo prospectivo
STIM trial (NTR4108) que confirme la seguridad de estos protocolos.25

El 64,9% considerd que el uso de andlogos GnRH durante la QT po-
dria ofrecerse a todas las pacientes premenopausicas con CM que
deseen preservar su fertilidad, independientemente del estado de
RE. Estudios randomizados?627 y metaanalisis?8, evaluaron la efica-
cia de este procedimiento aun en pacientes RE positivo. La guia de
ASCO 20187 y el Consenso de CM en mujeres jévenes (BCY4)? consi-
deran que este método debe ser ofrecido a las pacientes que estén
interesadas en PF y no puedan o no deseen utilizar otros métodos.
Por su parte, Lambertini?® sugiere que no serfan excluyentes y que
podria ofrecerse a pacientes que ya usaron otras técnicas de preser-
vacion. La supresion ovarica fue la estrategia méas conocida 82,4% en
la encuesta de Lambertini'®; sin embargo, en nuestro estudio sélo el
59,7% la considera ttil. Esto podria estar relacionado con la falta de
cobertura de otras técnicas en algunos paises.
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No es necesario que todos los profesionales tengan un conocimiento
profundo de cada uno de los procedimientos de PF. Pero si se debe in-
formar a la paciente en edad fértil que va a recibir un tratamiento on-
coldgico, acerca de la seguridad y posibilidad de una consulta con un
especialista en medicina reproductiva para que la asesore sobre las
distintas opciones disponibles. Es importante reconocer a la paciente
que desea preservar su fertilidad y lograr una rapida derivacion.

Embarazo luego del cancer de mama.

Al evaluar el riesgo que representa el embarazo luego del CM el 73,6%
de los encuestados afirmé que este no aumenta, el 48,5% considerd
que tampoco lo hace dentro de los dos primeros afios del diagnéstico
ni en enfermedad RE positivo 63,2%. Lambertini en su encuesta'®,
informo datos similares 69,6%, 50,5% y 63% respectivamente. La evi-
dencia actual sugiere que el embarazo luego de un CM no aumenta
el riesgo de recaida.? Incluso el 60,2% de los profesionales consideré
a las técnicas de reproduccién asistida seguras en una paciente que
tuvo CM, similar al 57,5% reportado por la literatura.!®

El mejor momento para lograr un embarazo luego del diagndéstico de
un CM, continta siendo motivo de controversia, los expertos sugie-
ren esperar dos afios luego del diagnodstico para iniciar la busqueda
de un embarazo.??

En nuestra encuesta el 53,3% respondié que es seguro interrumpir
transitoriamente la HT luego de 18 a 30 meses para permitir un em-
barazo, al igual que el 50,5% reportado por Lambertini.!® Esta con-
ducta es avalada por el Consenso BCY42 y Saint Gallen 20193, sin
embargo, seran los resultados del estudio POSITIVE (IBCSG 48-14
NCT02308085) los que brindaran la respuesta sobre la seguridad de
la misma.3!

Cancer de mama asociado al embarazo

A pesar de que el CMAE no representa un peor prondstico para la
mujer!'232 el 33,8% de los encuestados respondié que si, ain cuando
es tratado de forma adecuada, similar al 31,5% reportado en la lite-
ratura.l® E1 29,9% afirmé que a las pacientes diagnosticadas durante
las 28 a 33 semanas, se les indica un parto pretérmino para poder co-
menzar con el tratamiento oncolégico, sin embargo, el mayor riesgo
atener en cuenta debe ser la prematurez, por lo que la mejor opcién,
siempre que sea posible, es realizar los tratamientos durante el em-
barazo y llevar este a término.! 12
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De acuerdo a la evidencia actual, la biopsia de ganglio centinela es
un procedimiento que puede realizarse de forma segura durante
el embarazo.!!'1? Para el estudio deben utilizarse radiocoloides, tal
como afirmé el 70,1% de los encuestados y no debe utilizarse azul pa-
tente como respondié el 74,4%, debido a las potenciales reacciones
anafilacticas.!112:33

Al evaluar la seguridad de los distintos tratamientos adyuvantes ve-
mos que el 77,5% considera segura la QT a partir del segundo trimes-
tre, lo que es correcto, ya que su uso durante el primer trimestre se
asocia a malformaciones fetales y aborto. 112

La radioterapia, HT y el tratamiento anti-Her2 deben ser evitados du-
rante el embarazo como contesté el 87,9%, 84% y el 70,1% respectiva-
mente. Lambertini'® publicé nimeros similares 76,6%, 76,2% y 61,9%.

Conocimientos segun la pertenencia a una UM

Las UM se crearon para optimizar la calidad de atencién de las pa-
cientes a través de una mejor coordinacién y comunicacion entre las
distintas disciplinas, para que los avances en el conocimiento se apli-
quen de manera uniforme, beneficiando tanto a las pacientes como
a los profesionales que pertenecen a las mismas. La SAM, desarrolld
en 201534 un programa de acreditacién basado en gufas internacio-
nales 3> 36

En la encuesta realizada, se evidencia que pertenecer a una UM con-
lleva al enriquecimiento y actualizacién continua del conocimiento,
ya que las respuestas de los profesionales que se desempefian en las
mismas, estuvieron acordes a la evidencia disponible®911.12.28.30,37-40
siendo esto estadisticamente significativo.

Para realizar este trabajo se utilizé la base de datos de profesionales
que posee la SAM y la tasa de respuesta fue de un 31,1%, semejante a
otras encuestas publicadas sobre la misma temaética.!>#! Otra de las
limitaciones del estudio seria el sesgo de seleccién, ya que es posible
que solo aquellos profesionales interesados en estos temas decidie-
ran contestarla.

La fortaleza radica en que es el primer estudio que nos permite valo-
rar el conocimiento y las practicas actuales en relaciéon a estos temas
en nuestro medio.

A partir de estos resultados podemos concluir que el nivel de cono-
cimiento es equiparable a los datos presentados por otras encuestas.
El hecho de pertenecer a una UM se asocié a un mejor nivel de actua-
lizacién en este tema.
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Es necesario seguir trabajando en la capacitacién de los profesiona-
les para facilitar la comunicacién, informacién y guia de las pacien-
tes en edad fértil que van a recibir un tratamiento oncolégico, para
que sean asesoradas en PF asi como en la posibilidad de un embara-
zo luego del diagnéstico de CM y poder brindar una mejor atencién a
aquellas con cancer de mama asociado al embarazo.
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DEBATE

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dra. Garcia. Muy pro-
lija la presentacién. No me corresponde decirlo a
mi, que soy parte del grupo de trabajo, pero muy
prolija como siempre.

Como introduccién hasta que se hagan las prime-
ras preguntas, quiero decir que es un tema inte-
resante y de mucha actualidad. Tal vez no se le
prestaba més atencién antes, como bien dijo la
Dra,, por la baja frecuencia de estas asociaciones,
del cancer de mama con el embarazo o del emba-
razo posterior. Pero independientemente de que
hubiera aumentado la deteccién del cancer en
mujeres jovenes, estd demostrado que se ha pos-
tergado la maternidad hasta edades bastante mas
adultas y es por eso que puede haber aumentado
la incidencia de la asociacién del cancer en esta
situacién. Eso lo mencion6 también la Dra. Lo de
las encuestas me parece una muy buena herra-
mienta para obtener esta fuente de informacién
y ver dénde estamos parados. Nos mostrd opinio-
nes de miembros de la Sociedad de Mastologia.
Ojala en el futuro se pudieran obtener mayores
tasas de respuestas, pero es lo promedio cuando
se realizan estas encuestas. Nos permite ver hoy
en una fotografia, qué conocimientos tenemos. Es-
tos son mayoritariamente correctos y reales, pero
sigue habiendo una falta de conocimiento por la
baja incidencia o la baja probabilidad de tener a
diario el tratamiento con este tipo de pacientes.
Pero esta encuesta nos muestra por otro lado, en
dénde podemos reforzar nosotros como Sociedad
de Mastologia los conocimientos que queremos
brindar a nuestra comunidad médica, a nuestros
socios, para que a su vez se apliquen al tratamien-
to de nuestras pacientes. Otra cosa que demostrd
esta encuesta es el interés de nuestra comunidad
médica por conocer todo esto. De hecho, la Dra.
Garcia y la Dra. Candés hace muy poquito hicieron
un curso sobre este tema, a través de ZOOM, en
la Sociedad de Mastologia, con muy buena concu-
rrencia, participacién e interés. Tal es asi que en
nuestro proximo Congreso Argentino Internacio-
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nal de Mastologia también se esta programando
un curso similar. Por ultimo, querfa mencionar lo
gue me parece muy importante y significativo, ver
que hay diferencias entre los conocimientos o las
respuestas de opinidn, si el profesional participa y
trabaja a diario en una Unidad de Mastologia o si
no lo hace. Como bien dijo la Dra. esto es en bene-
ficio de nuestras pacientes y de nosotros mismos,
en el trato y en la interaccién, en el intercambio de
conocimientos con nuestros colegas a diario, para
darle la mejor atencién a nuestras pacientes. Por
eso es que desde la SAM seguimos estimulando a
que se continten formando nuevas unidades para
lograr este trabajo en conjunto.

Dr. Cassab: Te felicito por el trabajo. Muy prolijo
y de mucha actualidad. Vamos a tener que acos-
tumbrarnos cada vez mas a esta situacion, porque
hoy dia vemos pacientes muy jévenes que quie-
ren conservar la fertilidad, entonces muchas ve-
Ces nos preguntan a nosotros y quiza no estamos
tan empapados en el tema. A mi lo que me llamd
la atencién del trabajo, que en realidad estad muy
bien hecho y muy completo, por qué el 55% de las
pacientes no desearon ser derivadas. Si habia al-
glin motivo, si ya tenian la paridad cumplida, qué
es lo que habia pasado.

Dra. Garcia: Es algo que nosotros también nos pre-
guntamos y es dificil de explicar. A las pacientes
les interesa mucho la fertilidad. Yo habia puesto
una placa que, en el ultimo Consenso de Muje-
res Jévenes, hubo todo un sector dedicado a las
pacientes y ellas sacaron tres o cuatro items que
eran fundamentales y el nimero tres era: todo lo
que tiene que ver con fertilidad y embarazo. Hay
un cierto desconocimiento y temor sobre todo en
este tumor que es hormono dependiente la mayo-
ria de las veces, en indicar todos estos tratamien-
tos y no sabemos si puede tener que ver con eso.
Era una de las preguntas que nos haciamos, si hay
algo de nuestras creencias u opiniones o incluso
falta de informacién y que eso nos lleve a no de-
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rivar 0 no aconsejar a la paciente en hacerlo. De-  Dr. Uriburu: Muchas gracias Dra. Garcia y equipo
pende de como uno se lo explique a la paciente, por este trabajo.
la puede llevar para un lado o para el otro, no sé,

o . ia: Muchas gracias.
es una hipétesis, porque realmente no lo sabemos. Dra. Garcia: Muchas gracias

APENDICE 1

Encuesta sobre practica actual en cadncer de mama, preservacién de la fertilidad y embarazo.

A) Datos demogréaficos

1. Edad: afios.
2. Género: ___ Femenino __ Masculino
3. Indique su Pais de Origen: y Provincia

4. ;Cudl es su especialidad?

____ Mastologia ___ Oncologia

____ Ginecologia ____ Imagenologia

____ Cirugia General ____ Radioterapia

____ Obstetricia ____ Anatomia Patoldgica

5. ¢Es Ud. Miembro de la Sociedad Argentina de Mastologia?

St ___Adherente ___ Titular ___ Honorario ___ Vitalicio
___No

6. ;Como definiria su lugar de practica habitual?

__ Hospital/Sanatorio

___ Consultorio Privado

___Ambos

____Otro (por favor especifique):

7. ¢;Cudntos afios hace que ejerce? afios.

8. ¢Trabaja Ud. en una Unidad de Mastologia certificada/acreditada por SAM?
__ st

No
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9. ;Cudntas pacientes menores de 40 afios con cancer de mama atiende de forma anual?
___menosde 10

__10-50

__masde50

10. ;Cuantas pacientes con cancer de mama asociado al embarazo atiendio en los ultimos 10 afios de
practica?
_ 0
__ 15
___6-10
__masde 10
11. ;Le interesaria recibir informacion sobre la temdatica abordada en la encuesta?
_Si
___No
_ Talvez
12. ;Le interesaria asistir a un curso sobre la tematica abordada en la encuesta?
_Si
No

_Talvez

B) Cancer de mama y preservacién de la fertilidad

1. ;Con qué frecuencia discute con las pacientes jovenes con cancer de mama el impacto que los trata-
mientos oncolégicos tendran sobre su futura fertilidad?

Siempre Casi siempre Aveces Casinunca Nunca

2. ¢;Con qué frecuencia deriva a sus pacientes jovenes con cancer de mama a una consulta con un espe-
cialista en fertilidad?

Siempre Casi siempre Aveces Casi nunca Nunca
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3. En caso que no derive a las pacientes a una consulta con el especialista en fertilidad. Marque TODAS
las razones que considere correctas.

___ Falta de informacién sobre las técnicas disponibles.

____No cuenta con especialistas en fertilidad en su a&mbito de trabajo.

____No considera apropiada la estimulacién de la ovulacion en estas pacientes.

____Considera que estos procedimientos atrasarian el inicio de los tratamientos oncolégicos.
____Nocree que esté aconsejado que la paciente con cancer de mama busque un embarazo en el futuro.
___ Factores relacionados a la paciente: edad, paridad, estado marital, pronéstico del cancer.
___Lapaciente no lo desea.

4. ;Cudl de las siguientes técnicas de preservacion de la fertilidad considera que pueden ser utiles para
las pacientes con cancer de mama? Marque TODAS las que considere:

___Criopreservacién de embriones.
___ Criopreservacién de ovocitos.
___Criopreservacién de tejido ovarico.
___Uso de analogos de GnRH durante la quimioterapia.
__ Ninguna.
5. Marque TODAS las afirmaciones con las que esté de acuerdo:
SI NO Sin posicion

tomada

La EO es considerada segura en todas las ptes con CM

La EO es considerada segura en las ptes con CM RE+

La EO es considerada segura en las ptes que realizardn QT neoadyuvante

La EO en ptes con diagnéstico de CM deberian incluir letrozol o tamoxifeno

El uso de analogos durante la QT podria ofrecerse a todas las pacientes premenopdusicas con CM
que deseen preservar su fertilidad independiente de RE

El efecto de la QT en la fertilidad futura depende de la edad, las drogas y dosis utilizadas

El riesgo de amenorrea post QT es mayor en las mujeres <30 afos comparado con las >40 afios
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C) Embarazo luego del cancer de mama.

SI NO Sin posicion

tomada

El embarazo luego del CM aumenta el RR
El embarazo luego del CM aumenta el RR sélo en los primeros dos afos de dx

El embarazo luego del CM aumenta el RR sélo en RE+
Se considera seguro interrumpir transitoriamente la HT luego de 18 a 30 meses para permitir
un embarazo

La lactancia luego del CM se considera segura
Las TRA son consideradas seguras en las pacientes que tuvieron un CM

D) Cancer de mama asociado al embarazo.

SI NO Sin posicion
tomada

El CMAE, aln tratado de forma adecuada, tiene peor pronédstico
En las pacientes dx durante las 28 y 33 semanas, se indica un PP
Se puede utilizar la Mx con proteccién abdominal

Se puede considerar, de acuerdo al caso, la cirugia conservadora

La biopsia de ganglio centinela con azul patente se puede realizar, de acuerdo al caso
La BGC con radiocoloides se puede realizar, de acuerdo al caso

La RT durante el embarazo es segura

La QT se puede usar de forma segura en cualquier trimestre

La QT se puede usar de forma segura a partir del segundo trimestre

La HT se puede usar de forma segura

El tratamiento anti-Her2 se puede usar de forma segura

APENDICE 2

Formato del e-mail enviado solicitando participacién en la encuesta.
Estimado colega:

Queremos solicitarle tenga la amabilidad de responder a esta encuesta anénima sobre las practicas actua-
les en cancer de mama, preservacion de la fertilidad y embarazo, cuyos resultados seran utilizados para
realizar un trabajo cientifico que serd presentado en la Sociedad Argentina de Mastologia. Completar la
misma no le llevard mas de 10 minutos.

Agradecemos desde ya su tiempo y colaboracién.
Lo saludamos muy atentamente,

Dra. Gabriela Candéas

Dra. Alejandra Garcia

LINK A LA ENCUESTA

SiUd. ya complet6 la encuesta por favor desestime este mail. Muchas gracias.
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