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Grafico 1. Categorías de acuerdo a las 
condiciones que presenta la paciente.

1

2

3

4

Una condición para la que no hay restricción en cuanto al uso del método 
anticonceptivo.
Una condición en donde las ventajas del uso del método generalmente 
superan los riesgos teóricos y probados.
Una condición donde los riesgos teóricos o probados generalmente superan 
las ventajas del uso del método.
Una condición que representa un riesgo de salud inadmisible si se utiliza el 
método anticonceptivo.

Categoría Condiciones
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21
14
1
4

27
5
3
5

26
14

Estadios

I
II
III
IV
Inmunohistoquímica

Luminal A
Luminal B
Triple negativo
Her2+
Quimioterapia

Si
No

Tabla 1. Caracterización de edad, 
paridad y relaciones sexuales.

Tabla 2. Caracterización de Estadíos, 
Inmunohistoquímica y Quimioterapia.



109

Revista aRgentina de Mastología | 2022 | voluMen 41 | nº 152Trabajo original

Dra. Zalazar Martinez Rocío  ANTICONCEPCIÓN EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA... | PÁGS. 103-118

“He pensado en quitarme la vida”
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Gráfico 2. Criterios de elegibilidad de 
la OMS para inicio y continuación 
de anticonceptivos

Gráfico 3. Criterio de elegibilidad de 
los MAC en pacientes con CM y 
pacientes mutadas
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Debate

Dra. Azar:Dra. Azar: Simplemente felicitarte, porque creo 
que son temas de los que tenemos que hablar y 
abordar con nuestros pacientes. Es importante 
que los médicos les recalquemos a los pacientes 
que la anticoncepción hormonal está contraindi-
cada, porque por ahí algún oncólogo le dice, no 
porque tu tumor era triple negativo, no pasa nada. 
Nadie les informa y creo que son temas que debe-
mos abordar, tanto la fertilidad futura como la an-
ticoncepción en la paciente con cáncer de mama.

Dr. Cassab: Dr. Cassab: Te quería hacer una pregunta relacio-
nada con lo que dijo la doctora, teniendo en cuenta 
que este grupo etario, son todas pacientes preme-
nopáusicas jóvenes. Vamos a estar en presencia 
de pacientes triple negativos, como decía la dra. 
¿Sería lícito usar tratamientos hormonales con 
anticonceptivos, sabiendo que podemos llegar a 
prevenir el cáncer de ovario en aquellas pacientes 
mutadas?

Dra. Zalazar Martínez: Dra. Zalazar Martínez: En los trabajos existentes 
hasta ahora siguen estando contraindicados. Exis-
ten excepciones, por ejemplo, esta paciente que 
comenté, era un triple negativo que usó un DIU 
con levonorgestrel como última opción. Son casos 
de discusión, que hay que debatirlos en lo que se-
ría un comité. Está contraindicado y existen las ex-
cepciones, pero no está indicado.

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Sí, hay algunos trabajos que estuve le-
yendo que dicen que uno puede usar el anticon-
ceptivo oral hasta llegar a los 45 años y después 
hacer ooforectomía como para prevenir el cáncer 
de ovario. Obviamente es algo en discusión.

Dra. Fabiano (online): Dra. Fabiano (online): Te felicita por el trabajo. Le 
llama la atención el porcentaje de pacientes pre-
menopáusicas, si comparamos al porcentaje de pa-
cientes menores de 40 años (19%), es casi el doble 
de lo reportado por nuestro trabajo publicado en 
2020, utilizando los datos del RCM, que es del 10%.

Dra. Zalazar Martínez: Dra. Zalazar Martínez: Fue altísimo, a nosotros tam-
bién nos llamó la atención respecto al número de 
pacientes. Donde yo trabajo es un centro que, en 
general, se ve gente bastante joven, así que fue un 
porcentaje bastante elevado. Por eso también elegí 
este tema. Yo soy médica ginecóloga, cuando co-
mencé a trabajar en el lugar actual, todos los mas-
tólogos me derivaban a las pacientes para hacerles 
controles ginecológicos y ahí me encontré con el 
tema de la anticoncepción. Lo tuve que repasar y 
ponerme a estudiar nuevamente para ver qué le 
podía ofrecer yo a los pacientes. Así fue como se 
generó este trabajo.
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aneXOs 
Durante la entrevista se detallaron las preguntas del siguiente cuestionario:Durante la entrevista se detallaron las preguntas del siguiente cuestionario:

1. ¿La paciente mantiene relaciones sexuales al momento del cuestionario?

2. De ser positivo lo anterior ¿mantiene relaciones sexuales con alguna pareja estable? 

3. ¿Las relaciones sexuales que mantienen son heterosexuales u homosexuales?

4. ¿Se encontraban al momento del diagnóstico utilizando algún método anticonceptivo?

5. ¿Utiliza preservativo siempre? 

6.	 Al	momento	de	elegir	el	método	anticonceptivo,	¿refiere	algún	tipo	de	objeción	de	conciencia		 	
 a tener en cuenta?

7. ¿Planea embarazo a futuro o considera que la paridad ha sido cumplida?

8. ¿Conoce algún tipo de anticoncepción de emergencia?


