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CM: cáncer de mama.

EO: estimulación ovárica, CM: cáncer de mama.

Figura 1.  Abordaje del impacto del tratamiento oncológi-
co en la fertilidad futura.

Figura 3. Motivos por los cuales no deriva a todas las pacientes al especialista en fertilidad. (n: 134)

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

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

¿Con qué frecuencia discute con las pacientes 
jóvenes con CM el impacto que los tratamientos 

oncológicos tendrán en su futura fertilidad?

61%
23,4%

9,5%

3,9% 2,2%

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

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

7,4% 4,3%

42,9%

31,6%

13,8%

En caso de que no derive a las pacientes a una consulta con el especialista 
de fertilidad. Marque TODAS las razones que considere correctas:

55,2%La paciente no lo desea

Factores relacionados a la paciente

No cuenta con especialistas en fertilidad en su ámbito de trabajo

Falta de información sobre las técnicas disponibles

No considera apropiada la EO en estas pacientes

Estos procedimientos atrasarían el inicio de los tratamientos oncológicos

No aconseja que la paciente con CM busque un embarazo

35,8%

32,8%

8,9%

6,7%

6,7%

3,7%
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CM: cáncer de mama, QT: quimioterapia.

EO: estimulación ovárica, CM: cáncer de mama, RE: receptores de estrógeno, QT: quimioterapia, SPT: sin posición tomada.

CM: cáncer de mama, RR: riesgo de recurrencia, dx: diagnóstico, RE: receptores de estrógeno, HT: hormonoterapia, TRA: técnicas de 
reproducción asistida, SPT: sin posición tomada.

Figura 4. Conocimiento sobre la utilidad de las distintas técnicas de perservación de la fertilidad en las pacientes con CM. 

Tabla 2. Preservación de la fertilidad

Tabla 3. Embarazo luego del cáncer de mama. 

¿Cuál de las siguientes técnicas de preservación de la fertilidad
considera que pueden ser útiles para las pacientes con CM?

91,8%

59,7%

48,5%

45,4%

0,9%

Criopreservación de ovocitos

Uso de análogos de GnRH durante la QT

Criopreservación de embriones

Criopreservación de tejido ovárico

Ninguna

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 realizarán QT neoadyuvante
La EO en ptes con diagnóstico de CM deberían incluir letrozol o tamoxifeno
El uso de análogos durante la QT podría ofrecerse a todas las pacientes 
premenopáusicas 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 años comparado con 
las >40 años

El embarazo luego del CM aumenta el RR
El embarazo luego del CM aumenta el RR sólo en los primeros dos años de dx
El embarazo luego del CM aumenta el RR sólo 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

110 (47,6%) 
105 (45,5%)
125 (54,1%)
130 (56,3%)

150 (64,9%)

202 (87,5%)

41 (17,7%) 

32 (13,9%)
77 (33,3%)
33 (14,3%)

123 (53,3%)
187 (80,9%)
139 (60,2%)

65 (28,1%)
74 (32%)

75 (32,5%)
79 (34,2%)

53 (22,9%)

22 (9,5%)

33 (14,3%)

29 (12,5%)
42 (18,2%)
52 (22,5%)

62 (26,8%)
32 (13,9%)
67 (29%)

56 (24,3%)
52 (22,5%)
31 (13,4%)
22 (9,5%)

28 (12,2%)

7 (3%)

157 (68%)

170 (73,6%)
112 (48,5%)
146 (63,2%)

46 (19,9%)
12 (5,2%)

25 (10,8%)

SI

SI

NO

NO

SPT

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

Tabla 4. Cáncer de mama asociado al embarazo.

El CMAE, aún tratado de forma adecuada, tiene peor pronóstico
En las pacientes dx durante las 28 y 33 semanas, se indica un PP
Se puede utilizar la Mx con protección abdominal
Se puede considerar, de acuerdo al caso, la cirugía conservadora
La BGC 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

78 (33,8%)
69 (29,9%)

219 (94,8%)
202 (87,5%)
39 (16,9%)

162 (70,1%)
6 (2,6%)
5 (2,2%)

179 (77,5%)
8 (3,5%)

12 (5,2%)

13 (5,6%)
27 (11,7%)

3 (1,3%)
9 (3,9%)

20 (8,7%)
24 (10,4%)
22 (9,5%)
13 (5,6%)
30 (13%)

29 (12,5%)
57 (24,7%)

140 (60,6%)
135 (58,4%)

9 (3,9%)
20 (8,6%)

172 (74,4%)
45 (19,5%)

203 (87,9%)
213 (92,2%)

22 (9,5%)
194 (84%)

162 (70,1%)

SI NO SPT
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UM: unidad de mastología, ED: evidencia disponible, EO: estimulación ovárica, ptes: pacientes, CMAE: cáncer de mama asociado al embarazo, 
dx: diagnosticadas, PP: parto pretérmino, Mx: mamografía, BGC: biopsia de ganglio centinela, RT: radioterapia, QT: quimioterapia.

Tabla 5. Evaluación de las respuestas según la pertenencia a una Unidad de Mastología (UM).

Frecuencia con la que discute
ASCO y BCY4 recomiendan abordar el tema del impacto de los ttos oncólogicos en toda paciente en edad fértil9,8

Frecuencia con la que deriva
BCY4 recomienda que toda mujer que esté interesada en preservar su fertilidad sea derivada al especialista8

La EO es considerada segura en todas las ptes con CM37

La EO es considerada segura en las ptes con CM RE+37

La EO es considerada segura en las ptes que realizarán QT neoadyuvante37

La EO en ptes con diagnóstico de CM deberían incluir letrozol o tamoxifeno37

El uso de análogos durante la QT podría ofrecerse a todas las pacientes premenopáusicas 
con CM que deseen PF independiente de RE28

El embarazo luego del CM aumenta el RR. El embarazo luego del CM no incrementa el RR38

El embarazo luego del CM aumenta el RR sólo en los primeros dos años de dx
El intervalo entre el dx de CM y el embarazo no parece impactar en el pronóstico de la pte38

El embarazo luego del CM aumenta el RR sólo en RE positivos
El embarazo luego del CM no incrementa el RR incluso en RE+38

Se considera seguro interrumpir transitoriamente la HT luego de 18 a 30 meses para 
permitir un embarazo
Las guías BCY4 y Saint Gallen recomiendan un mínimo de 18 meses de HT antes de buscar un embarazo, aunque 

faltan datos prospectivos8,30

El CMAE, aún tratado de forma adecuada, tiene peor pronóstico
El CMAE tratado de forma adecuada tiene igual pronóstico que en la no embarazada39

En las ptes dx durante las 28 y 33 semanas, se indica un PP
La guía de ESMO11 y distintos autores12,40 sugieren siempre que sea posible llevar el embarazo a término.

La BGC con azul patente se puede realizar, de acuerdo al caso
La guía de ESMO11 y Loibl12 contraindican el uso de azul patente durante el embarazo.

La BGC con radiocoloides se puede realizar, de acuerdo al caso11,12

La QT se puede usar de forma segura a partir del segundo trimestre 11,12

La HT se puede usar de forma segura 
El tamoxifeno es teratogénico y se encuentra contraindicado durante el embarazo11,12

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 

que está contraindicado11,12

81 (91%)
69 (77,5%)
  48 (53,9%) 
47 (52,8%)
 55 (61,8%)
60 (67,4%)
63 (70,8%)
72 (80,9%)
44 (49,4%)
67 (75,3%)
54 (60,7%)
60 (67,4%)
55 (61,8%)
71 (79,8%)
70 (78,6%)
79 (88,8%)
81 (91%)

67 (75,3%)

0.01
0.1

0.06
0.03
0.03

0.003
0.07
0.02
0.4

0.001
0.03
0.04
0.2

0.07
0.01

0.0005
0.01
0.08

114 (80,3%)  
103 (72,5%)
62 (43,7%)
58 (40,8%)
70 (49,3%)
70 (49,3%)
87 (61,3%)
98 (69%)

68 (47,9%)
79 (55,6%)
69 (48,6%)
80 (56,3%)
80 (56,3%)

101 (71,1%)
92 (64,8%)

100  (70,4%)
113 (79,6%)
95 (66,9%)

UM SI 
(n: 89)

Acorde ED

UM NO
(n: 142)

Acorde ED Valor p
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Debate

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

Como introducción 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 más atención antes, como bien dijo la 
Dra., por la baja frecuencia de estas asociaciones, 
del cáncer de mama con el embarazo o del emba-
razo posterior. Pero independientemente de que 
hubiera aumentado la detección del cáncer en 
mujeres jóvenes, está demostrado que se ha pos-
tergado la maternidad hasta edades bastante más 
adultas y es por eso que puede haber aumentado 
la incidencia de la asociación del cáncer en esta 
situación. Eso lo mencionó también la Dra. Lo de 
las encuestas me parece una muy buena herra-
mienta para obtener esta fuente de información 
y ver dónde estamos parados. Nos mostró opinio-
nes de miembros de la Sociedad de Mastología. 
Ojalá 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 fotografía, 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 
dónde podemos reforzar nosotros como Sociedad 
de Mastología 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 demostró 
esta encuesta es el interés de nuestra comunidad 
médica por conocer todo esto. De hecho, la Dra. 
García y la Dra. Candás hace muy poquito hicieron 
un curso sobre este tema, a través de ZOOM, en 
la Sociedad de Mastología, con muy buena concu-
rrencia, participación e interés. Tal es así que en 
nuestro próximo Congreso Argentino Internacio-

nal de Mastología también se está programando 
un curso similar. Por último, quería mencionar lo 
que me parece muy importante y significativo, ver 
que hay diferencias entre los conocimientos o las 
respuestas de opinión, si el profesional participa y 
trabaja a diario en una Unidad de Mastología 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 interacción, en el intercambio de 
conocimientos con nuestros colegas a diario, para 
darle la mejor atención a nuestras pacientes. Por 
eso es que desde la SAM seguimos estimulando a 
que se continúen 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 más a esta situación, porque 
hoy día vemos pacientes muy jóvenes que quie-
ren conservar la fertilidad, entonces muchas ve-
ces nos preguntan a nosotros y quizá no estamos 
tan empapados en el tema. A mí lo que me llamó 
la atención del trabajo, que en realidad está muy 
bien hecho y muy completo, por qué el 55% de las 
pacientes no desearon ser derivadas. Si había al-
gún motivo, si ya tenían la paridad cumplida, qué 
es lo que había pasado.

Dra. García: Es algo que nosotros también nos pre-
guntamos y es difícil de explicar. A las pacientes 
les interesa mucho la fertilidad. Yo había puesto 
una placa que, en el último Consenso de Muje-
res Jóvenes, hubo todo un sector dedicado a las 
pacientes y ellas sacaron tres o cuatro ítems que 
eran fundamentales y el número 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-
ría 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 hacíamos, si hay 
algo de nuestras creencias u opiniones o incluso 
falta de información y que eso nos lleve a no de-
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rivar o no aconsejar a la paciente en hacerlo. De-
pende de cómo uno se lo explique a la paciente, 
la puede llevar para un lado o para el otro, no sé, 
es una hipótesis, porque realmente no lo sabemos.

Encuesta sobre práctica actual en cáncer de mama, preservación de la fertilidad y embarazo.

A) Datos demográficos

1. Edad: ___________   años.

2. Género:    ____ Femenino     ____ Masculino

3. Indique su País de Origen: ________________________ y Provincia  ___________________

4. ¿Cuál es su especialidad?

____  Mastología  ____  Oncología 

____  Ginecología  ____  Imagenología 

____  Cirugía General  ____  Radioterapia

____  Obstetricia  ____  Anatomía Patológica

5. ¿Es Ud. Miembro de la Sociedad Argentina de Mastología?

____ Sí     ____ Adherente     ____ Titular     ____ Honorario     ____ Vitalicio

____ No

6. ¿Cómo definiría su lugar de práctica habitual?

____ Hospital/Sanatorio

____ Consultorio Privado

____ Ambos

____ Otro (por favor especifique):  ______________

7. ¿Cuántos años hace que ejerce?   ____________ años.

8. ¿Trabaja Ud. en una Unidad de Mastología certificada/acreditada por SAM?

____ Sí  

____ No

Dr. Uriburu: Muchas gracias Dra. García y equipo 
por este trabajo.

Dra. García: Muchas gracias.

apénDice 1
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9. ¿Cuántas pacientes menores de 40 años con cáncer de mama atiende de forma anual?

____ menos de 10

____ 10-50

____ más de 50

10. ¿Cuántas pacientes con cáncer de mama asociado al embarazo atiendió en los últimos 10 años de 
práctica?

____ 0

____ 1-5

____ 6-10

____ más de 10

11. ¿Le interesaría recibir información sobre la temática abordada en la encuesta?

____ Sí  

____ No

____ Tal vez

12. ¿Le interesaría asistir a un curso sobre la temática abordada en la encuesta?

____ Sí  

____ No

____ Tal vez

B) Cáncer de mama y preservación de la fertilidad

1. ¿Con qué frecuencia discute con las pacientes jóvenes con cáncer de mama el impacto que los trata-
mientos oncológicos tendrán sobre su futura fertilidad?

____ Siempre  ____  Casi siempre  ____ A veces  ____ Casi nunca  ____ Nunca  

2. ¿Con qué frecuencia deriva a sus pacientes jóvenes con cáncer de mama a una consulta con un espe-
cialista en fertilidad?

____ Siempre  ____  Casi siempre  ____ A veces  ____ 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 información sobre las técnicas disponibles.

____ No cuenta con especialistas en fertilidad en su ámbito de trabajo.

____ No considera apropiada la estimulación de la ovulación en estas pacientes.

____ Considera que estos procedimientos atrasarían el inicio de los tratamientos oncológicos.

____ No cree que esté aconsejado que la paciente con cáncer de mama busque un embarazo en el futuro.

____ Factores relacionados a la paciente: edad, paridad, estado marital, pronóstico del cáncer.

____ La paciente no lo desea.

4. ¿Cuál de las siguientes técnicas de preservación de la fertilidad considera que pueden ser útiles para 
las pacientes con cáncer de mama? Marque TODAS las que considere:

____ Criopreservación de embriones.

____ Criopreservación de ovocitos.

____ Criopreservación de tejido ovárico.

____ Uso de análogos de GnRH durante la quimioterapia.

____ Ninguna.

5. Marque TODAS las afirmaciones con las que esté de acuerdo:

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 realizarán QT neoadyuvante
La EO en ptes con diagnóstico de CM deberían incluir letrozol o tamoxifeno
El uso de análogos durante la QT podría ofrecerse a todas las pacientes premenopáusicas 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 años comparado con las >40 años

SI NO Sin posición
tomada
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C) Embarazo luego del cáncer de mama.

D) Cáncer de mama asociado al embarazo.

apénDice 2
Formato del e-mail enviado solicitando participación en la encuesta. 

Estimado colega:

Queremos solicitarle tenga la amabilidad de responder a esta encuesta anónima sobre las prácticas actua-
les en cáncer de mama, preservación de la fertilidad y embarazo, cuyos resultados serán utilizados para 
realizar un trabajo científico que será presentado en la Sociedad Argentina de Mastología. Completar la 
misma no le llevará más de 10 minutos.

Agradecemos desde ya su tiempo y colaboración.

Lo saludamos muy atentamente,

Dra. Gabriela Candás

Dra. Alejandra García

LINK A LA ENCUESTA

Si Ud. ya completó la encuesta por favor desestime este mail. Muchas gracias.

El embarazo luego del CM aumenta el RR
El embarazo luego del CM aumenta el RR sólo en los primeros dos años de dx
El embarazo luego del CM aumenta el RR sólo 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

SI NO Sin posición
tomada

El CMAE, aún tratado de forma adecuada, tiene peor pronóstico
En las pacientes dx durante las 28 y 33 semanas, se indica un PP
Se puede utilizar la Mx con protección abdominal
Se puede considerar, de acuerdo al caso, la cirugía 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

SI NO Sin posición
tomada




