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Adherencia a hormonoterapia
en pacientes con carcinoma
ductal in situ de mama

RESUMEN

Introduccion

Las pacientes con Carcinoma Ductal in Situ de mama (cpis) tienen mayor
riesgo de desarrollar carcinoma invasor.

Aquellas con receptores hormonales positivos se beneficiarian con hor-
monoterapia.

El largo periodo de tratamiento y los efectos adversos asociados al mismo
hacen dificultosa la adherencia.

Objetivos

El objetivo del presente trabajo es analizar la adherencia a la hormonote-
rapia en pacientes operadas por Carcinoma Ductal in Situ en el Hospital
Universitario Austral.

Material y método

Es un estudio observacional, analitico, de corte transversal.

Se incluyeron pacientes con diagnostico de Carcinoma Ductal in Situ que
fueron intervenidas quirdrgicamente en el Hospital Universitario Austral en
el periodo comprendido entre el 24 de julio de 2000 y el 5 de julio de 2017.

Los datos fueron recopilados a través de una encuesta.
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Resultados
Se obtuvieron 100 encuestas.

La adherencia fue del 82%. La misma no se modificé segun edad, conoci-
miento de riesgos y beneficios del tratamiento, tipo y nimero de cirugias,
radioterapia y nimero de consultas.

Las reacciones adversas a la medicacion fueron la causa mas frecuente de
abandono al tratamiento.

Conclusiones

El tratamiento multidisciplinario podria asegurar un 6ptimo nivel de ad-
herencia.

Palabras clave
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SUMMARY

Introduction

Patients with Ductal Carcinoma in Situ of the breast (DcIs) have a higher
risk of developing invasive carcinoma.

Those with hormone receptor-positive would benefit from hormonal
therapy.

The long period of treatment and the associated adverse events make
adherence difficult.

Objectives

The aim of this study is to analyze the adherence of hormonal therapy in
operated patients with Ductal Carcinoma in Situ at Hospital Universitario
Austral.

Materials and method

It is an observational, analytical and cross-sectional study.

Patients diagnosed with Ductal Carcinoma in Situ who underwent sur-
gery at Hospital Universitario Austral in the period between 07/24/2000
and 07/05/2017 were included.

The data was collected through a survey.
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Results
100 surveys were obtained.

The adherence was 82%. It was not modified according to age, knowled-
ge of risks and benefits of the treatment, type and number of surgeries,
radiotherapy and number of consultations.

Adverse events were the most frequent cause of discontinue of treatment.

Conclusions

Multidisciplinary treatment could ensure an optimal level of adherence.

Key words

Breast cancer. Ductal Carcinoma in Situ. Tamoxifen.

INTRODUCCION

La terapia endécrina debe ser considerada como parte del tratamiento
adyuvante del Carcinoma Ductal in Situ (cpis). El Tamoxifeno en mujeres
con cDIS y receptores hormonales positivos ha demostrado prevenir nue-
vos canceres primarios contralaterales asi como recurrencias locales in-
vasoras, aunque es variable la aceptacion en pacientes con esta patologia
y desconocida la continuidad luego de su aceptacion inicial.?

Ellargo periodo de tratamiento y los efectos adversos asociados son fuer-
tes condicionantes para la adherencia al mismo.’

Las pacientes con mayor nivel de satisfaccién y que recibieron adecua-
da informacion acerca del tratamiento son mas pasibles de continuar la
hormonoterapia.*

Las causas de abandono del tratamiento son multifactoriales.’ Las reac-
ciones adversas a la medicacién se encuentran dentro de los principales
motivos de interrupcion del mismo.*’

En la actualidad es escasa la bibliografia acerca de la real adherencia
al tratamiento hormonal en cpis. La mayoria de los trabajos publicados
analizanla adherencia a la hormonoterapia en carcinoma invasor.® %1%

OBIJETIVOS

El objetivo del presente trabajo es evaluar la adherencia al tratamiento
hormonal en pacientes con diagnoéstico de cpis operadas en el Hospital
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Universitario Austral (Pilar, Buenos Aires) en el periodo comprendido en-
tre el 24 de julio de 2000 y el 5 de julio de 2017.

MATERIAL Y METODO

Se llevé a cabo un estudio observacional analitico de corte transversal
que incluyé pacientes sometidas a tratamiento quirurgico por cpis en el
Centro Mamario del Hospital Universitario Austral en el periodo com-
prendido entre el 24 de julio de 2000 y el 5 de julio de 2017.

Los datos fueron recopilados a través de una encuesta (véase el Anexo)
que se confeccioné sobre la base de los trabajos de Brito y Zhao que anali-
zan la adherencia a hormonoterapia en pacientes con cancer de mamay
receptores hormonales positivos.* 2

La recuperacién de los datos se llevo a cabo a través de correo electrénico
y comunicacién telefonica, vias de contacto obtenidos a partir de la base
de datos de nuestra institucién.

Criterios de inclusion

Se incluyeron pacientes con Carcinoma Ductal in Situ y receptores
hormonales positivos intervenidas quirurgicamente en el Hospital
Universitario Austral entre el 24 de julio de 2000 y el 5 de julio de 2017.

Criterios de exclusion
Se excluyeron del presente estudio:

« Pacientes con receptores hormonales negativos por in-
munohistoquimica.

+ Pacientes con comorbilidades.

- Pacientes en quienes no se conocian los receptores hormonales.
- Pacientes que se negaron a recibir hormonoterapia.

- Pacientes con mastectomia bilateral.

Las variables categéricas se resumieron como frecuencias (ntimero de ca-
so0s) y porcentajes (%).

Para el analisis de las asociaciones entre la adherencia al tratamiento
hormonal ylas distintas variables del estudio, se utilizé el test de chi cua-
drado o test exacto de Fischer (segin corresponda por n).

El analisis estadistico se realizd con STATA 13.
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RESULTADOS

Entre los anos 2000 y 2017, en el Hospital Universitario Austral, se opera-
ron con diagnostico de Carcinoma Ductal in Situ 198 pacientes:

+ 5o de esas pacientes (25,25%) presentaron receptores hormonales
negativos siendo excluidas del presente analisis;

+ no pudieron ser contactadas por correo electrénico o telefénica-
mente 30 pacientes (15,15%);

+ a3 pacientes no se les indic6 tratamiento hormonal por comor-
bilidades, y a 2 dos por falta de informacion sobre receptores
hormonales;

+ 9 pacientes se negaron a recibir tratamiento hormonal;

+ a4 pacientes se les realiz6 mastectomia bilateral, por lo cual no
tuvieron indicacion de hormonoterapia.

Asi, la poblacién en estudio queda conformada por 100 pacientes (dos de
ellas con cpis bilateral).

La Sociedad Internacional de Farmacoeconomia e Investigacion de
Resultados (1spoRr) define adherencia como sinénimo de compliance (gra-
do o extension de conformidad con las recomendaciones sobre el trata-
miento con respecto al tiempo, dosis y frecuencia).”®

En nuestro estudio, la adherencia de la poblacion estudiada fue del 82%.

En la Tabla I se puede apreciar la distribucion de las pacientes segun la
edad: 56 pacientes (56%) de las encuestadas eran menores a 50 afios al
inicio del tratamiento hormonal, mientras que 44 pacientes (44%) tenian
50 anos o mas al inicio del mismo.

Teniendo en cuenta la edad al inicio del tratamiento, 48 pacientes me-
nores de 50 afios fueron adherentes (85,71%); en las pacientes de 50 afios
o mayores la adherencia fue del 77,27% (34 pacientes). Esta asociacién no
fue estadisticamente significativa (p=0,304).

Con respecto al nivel de estudio, 78 pacientes (78%) tenian un nivel
terciario/universitario.

En relacion con el conocimiento por parte de las pacientes de los efec-
tos adversos del tratamiento hormonal, del total de casos analizados
69 pacientes (69%) refirieron que se les explicaron apropiadamente los
riesgos y beneficios del mismo, mientras que 20 pacientes (20%) afirma-
ron no haber sido informadas correctamente sobre estos. Once pacientes
no contestaron este punto de la encuesta. La adherencia al tratamiento
hormonal en el primer grupo fue del 81,16% (56 pacientes), mientras que
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Tabla I. Distribucion de pacientes segtin edad

las pacientes que refirieron no ha-
ber sido instruidas correctamen-

Edad al inicio del tratamiento Numero de pacientes Porcentaje . .
" de 40 W 7% te sobre los mismos tuvieron una
enor ae anos . .
° adherencia del 85% (17 pacientes),
40-49 anos 39 39% . . . P .
sin ser esta diferencia estadistica-
-, A 9 . . . .
20-59 anos 2 2% mente significativa (p=1,000).
60-69 afos 17 17%
70 afios 0 mayor 6 6% En cuanto al tratamiento hormo-

nal, en 97 pacientes (97%) se reali-
z6 tratamiento con Tamoxifeno y
3 pacientes recibieron Anastrozol

Tabla Il. Causas de abandono del tratamiento . .
como alternativa al mismo.

Causa de abandono del tratamiento Ndmero de pacientes

Del total de las pacientes estudia-

Aumento de peso 2 das, 30 (30%) habian completado

Trombosis venosa 2 los 5 afios de tratamiento en el mo-

Sugerencia médico 2 mento en que se realizé la encues-

Hipertrofia endometrio 4 ta, 18 pacientes (18%) abandonaron

Decision propia 3 el tratamiento hormonal, 12 lo hi-

Disminucién agudeza visual 2 cieron luego del primer ato de tra-
Intolerancia gastrointestinal 2 tamiento (66,6%).

Problemas cobertura 1 En la Tabla II se muestran de for-

TOTAL 8 ma discriminada las causas de

abandono del tratamiento; las mas

frecuentes fueron: la “Hipertrofia

Tabla lll. Adherencia al tratamiento segtin cirugia conservadora o mastectomia de endometrio” (22,2% de las pa-

Cirugia Adherencia Porcentaje cientes que abandonaron el trata-

al tratamiento deadherencia  mmiento) y la “Decision por parte

s NO de la paciente” (16.7%). En nuestra

Mastectomia 32 9 7805%  Poblacion, 2 pacientes presentaron

Cirugia conservadora 50 9 84,75% Trombosis venosa profunda (una

de ellas femoral y otra poplitea).

En el 59% de las pacientes (59 pa-
cientes) se llevd a cabo cirugia conservadora, mientras que en 41 pacien-
tes (41%) se realizé mastectomia, ya sea de inicio o por margenes positivos
luego de tratamiento conservador. En las dos pacientes con cbis bilateral
se efectud cirugia conservadora.

La adherencia en las pacientes en las cuales se realizé cirugia conser-
vadora fue del 84,75% y en aquellas con mastectomia fue del 78,05%, no
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0,435). Esta rela-
cién puede verse en la Tabla III.

En 77 pacientes se efectu6 solo una cirugia mamaria, siendo el 81,82%
adherente al tratamiento; en 23 pacientes fue necesario realizar mas de
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una cirugia por cpis (de ellas, el 82.61% adhirié al tratamiento). No se evi-
dencié una diferencia estadisticamente significativa entre el nuimero de
cirugias realizadas y la adherencia (p= 1,000).

Cincuenta y siete pacientes recibieron radioterapia, de las cuales 9 (15,8%)
abandonaron el tratamiento hormonal; de las 43 pacientes que no reci-
bieron radioterapia, 9 abandonaron el tratamiento (20,9%). La radiotera-
pia no se relacioné con el abandono de la hormonoterapia (p= 0,602).

En cuanto a la cantidad de consultas anuales con profesional de salud
(mastélogo, ginecélogo, oncélogo) durante el tratamiento hormonal, la
mayoria de las pacientes hizo entre 1y 4 consultas anuales (71 pacientes;
71%). Las pacientes que realizaron esta cantidad de consultas tuvieron
una adherencia al tratamiento del 80,28%. En las pacientes que consul-
taron entre 5 y 13 veces al afio, la adherencia fue del 90,91% (20 de 22 pa-
cientes fueron adherentes). Dos pacientes consultaron mas de 14 veces al
afio (ambas adhirieron al tratamiento) y 5 pacientes no contestaron este
punto de la encuesta. Si bien esta relacién no fue estadisticamente signi-
ficativa, el mayor numero de consultas tuvo una relacién positiva con la
adherencia (p=0,546).

DiscuUsiON

El Carcinoma Ductal in Situ (cDIs) comprende un grupo heterogéneo de
lesiones neoplasicas que difieren en su presentacién clinica, aspectos
histologicos y potencial biolégico.™*

El diagnéstico de Carcinoma Ductal in Situ se ha incrementado desde la
introduccién de la mamografia de screening, y actualmente los cpIs re-
presentan el 25% de todos los nuevos canceres de mama diagnosticados
en Estados Unidos.”

En pacientes con cDIS y receptores hormonales positivos, el tratamiento

con Tamoxifeno por 5 anos reduce el riesgo de recurrencia ipsilateral en

un 75% (luego del tratamiento conservador) y de cDIs contralateral en un
o/ 16

50%.

El NsaBp B-24 demostrd que el tratamiento adyuvante con Tamoxifeno
reduce el riesgo de recidiva de local y cancer contralateral en pacientes
con cpIs luego de cuadrantectomia y radioterapia, siendo el grupo mas
beneficiado aquel con margenes positivos.” ' ** En este estudio, a 7 afios
de seguimiento, hubo una reduccién estadisticamente significativa del
27% en la incidencia anual de todos los eventos de cancer de mama y una
reduccion global del 39% en la incidencia acumulada de todos los eventos
de cancer ipsilateral y contralateral con una reduccion del 48% de cancer
de mama invasor.”
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La duracién de la hormonoterapia en cDis para obtener el resultado desea-
do es de 5 afos, y para muchas pacientes este tiempo, junto con los efec-
tos adversos del Tamoxifeno, resulta ser una limitante para completar el
tratamiento.?

El abandono de la medicacion es motivo de preocupacion. Hay estudios
que demuestran que entre el 31 al 73% de las mujeres interrumpen el tra-
tamiento tempranamente, siendo las reacciones adversas las causas mas
frecuentes de la falta de adherencia, junto con la ausencia de efectos in-

mediatos evidenciables.® 2°

Segun Heisg y colaboradores, al ano de comenzar el tratamiento hormo-
nal, el 77% de las pacientes son adherentes, y luego de 4 anos de trata-
miento solo el 50% lo son.*

Simon analiza la adherencia en cpIs e invasor y encuentra que la falta
de adherencia al tratamiento hormonal es de aproximadamente un 30 a
60% y que puede incrementarse con el tiempo.”

Zhaoy colaboradores analizan la adherencia al Tamoxifeno e Inhibidores
de Aromatasa en mujeres con cDIs: la misma es del 67% en el primer afio
de tratamiento, disminuye al 50% entre el segundo al cuarto ano y luego
al 30% en el quinto afio.””

En el trabajo publicado por Brito, que también incluye carcinomas inva-
sores, la adherencia a la hormonoterapia fue del 76%.’

En nuestra serie, al finalizar el primer anio, el 6% de las pacientes aban-
donaron el tratamiento, mientras que el 12% restante lo hizo luego del
primer afio. La mayor adherencia (aunque no estadisticamente significa-
tiva) se observo en pacientes menores de 50 afios, a diferencia del trabajo
publicado por Brito, en el cual la misma se incrementé con la edad. El
autor concluye que la baja tasa de adherencia al tratamiento hormonal
en mujeres jovenes se podria relacionar con los efectos adversos al trata-
miento (sexualidad, sintomas de menopausia).?

Segun otros autores, si bien las pacientes mas jovenes tuvieron mayores
sintomas atribuidos al tratamiento hormonal, las mismas podrian pre-
sentar mayor aceptacion, observando unarelacion inversa entre la adhe-
rencia al mismo y la edad.® 2%

Muchos factores se han asociado con la discontinuidad de la endocrino-
terapia: demograficos (edad, raza), comorbilidades, factores relacionados
con la enfermedad (tipo de cirugia, quimioterapia), etc. Sin embargo, no
pueden explicarla por completo.’

Las reacciones adversas al Tamoxifeno incluyen: tuforadas, pérdida de
libido, ganancia de peso, enfermedad tromboembédlica o patologia endo-
metrial entre otras. Los Inhibidores de Aromatasa pueden producir: tu-
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foradas, artralgias, aumento en el indice de fracturas, rash y malestar
gastrointestinal. El inadecuado manejo de las mismas aumenta la falta
de adherencia al tratamiento.®

En concordancia con diversas publicaciones, en nuestra poblacién la cau-
sa principal del abandono del tratamiento fueron las reacciones adversas
a la medicacion, dentro de las cuales la mas frecuente fue la hipertrofia
del endometrio.® " "

En las cuatro pacientes que presentaron hipertrofia de endometrio (3 de
ellas sintomaticas), se llevé a cabo una histeroscopia con toma de biopsia
que mostré en todos los casos ausencia de atipia.

Segun Milata, las pacientes que reportaron efectos adversos fueron entre
2 a 4 veces mas propensas a discontinuar el tratamiento y las que repor-
taron reacciones adversas severas lo fueron § veces mas dentro de los 5
afios que aquellas que no lo hicieron.®

La mayoria de las pacientes encuestadas en nuestro trabajo tenian un
nivel de estudio terciario/universitario, por lo cual no pudimos realizar
una asociacion entre el nivel de estudio y la tasa de adherencia. En la
bibliografia, se encontraron resultados discordantes con respecto a este
punto, mostrando una relacion inversamente proporcional entre la ad-
herencia y el nivel de educacién en pacientes con cpis,'? relacién que es
opuesta en pacientes con carcinoma invasor.? No hubo diferencias en la
adherencia al tratamiento hormonal en las pacientes que realizaron ci-
rugia conservadora o mastectomia (84,7% vs 78%) aunque estas ultimas
tienen menor beneficio con el mismo.*

En la publicacién de Nichols y colaboradores, las pacientes sometidas a
mastectomia fueron 46% menos adherentes comparadas con aquellas en
las que se realizo cirugia conservadora y radioterapia.”

No se observé diferencia en la tasa de adherencia de acuerdo con el nu-
mero de cirugias realizadas.

Tampoco observamos una diferencia significativa en la adherencia en
aquellas pacientes que habian recibido radioterapia comparando con
quienes no la recibieron. En la publicacién de Flanagan y colaboradores,
en la que analizan el tratamiento hormonal en pacientes con cpIs entre
2005 y 2012, las pacientes en las cuales se realiz6 cirugia conservadora
sin radioterapia, mastectomia unilateral o bilateral (sin evidencia en
este ultimo grupo de beneficio con el tratamiento hormonal) fueron me-
nos adherentes que aquellas en las que se realizé cirugia conservadora y
radioterapia.”?

Recibir adecuada informacién sobre el tratamiento se asocia con mayor
adherencia al mismo.* En nuestro trabajo, la informacién limitada apor-
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tada por el médico sobre los riesgos y beneficios del tratamiento no se
asocié a mayor abandono al mismo; no obstante, las pacientes que reali-
zaron mas consultas con profesionales de salud mostraron mayor adhe-
rencia, lo que coincide con lo observado en la bibliografia.?

CONCLUSIONES

En nuestra poblacion el 82% de las pacientes informaron ser adherentes
al tratamiento hormonal, lo que representa la mayor cifra observada en
la bibliografia.

Las reacciones adversas a la medicacion y, dentro de ellas, la hipertrofia
endometrial continian siendo las causas mas frecuentes del abandono
al tratamiento.

Si bien en nuestro trabajo no encontramos diferencias significativas en
cuanto a la informacién recibida y la discontinuidad de la hormonote-
rapia en Carcinoma Ductal in Situ, el mayor numero de consultas y se-
guimiento por parte de un equipo multidisciplinario puede mejorar la
adherencia a este tratamiento.
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ANEXO

ENCUESTA SOBRE ADHERENCIA AL TAMOXIFENO
E INHIBIDORES DE AROMATASA EN CARCINOMA DUCTAL
IN SITU

Estimada paciente, en nombre del Centro Mamario del Hospital Univer-
sitario Austral, nos acercamos a Usted a fin de solicitarle que nos ayude
con una breve encuesta relacionada con el tratamiento con Hormono-
terapia.

La misma es completamente ANONIMA y la informacién recabada nos
ayudard a mejorar la calidad de atencion de nuestras pacientes.

En caso de que dicho tratamiento no haya sido indicado colocar: NO SE
ME INDICO TRATAMIENTO.

Desde ya, le agradecemos su colaboracion.

1. Edad al momento del inicio del tratamiento hormonal
(tamoxifeno, anastrozol u otro)

1. Menor a 40 anos

2. 40-49 Anos
3. 50-59 Anos
4. 60-69 Anos

5. Mas de 70 anos

2. Nivel de estudio
1. Primario
2. Secundario

3. Terciario/universitario

3. ¢Se le explicarion riesgos y beneficios del tratamiento?
1. Si

2. No
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4. Hormonoterapia que se indico

1. Anastrozol,Letrozol, Examestane

2. Tamoxifeno

3. Ambos en forma alternada
5. Tiempo durante el cual tomé anastrozol/ tamoxifeno/examestane
u otro similar

1. Nolotomé

2. Menos de un ano

3. Entre1aganos

4. 5ANnosomas

6. Abandon¢ el tratamiento?
No
Si

7. Si abandoné el tratamiento: ;por qué causa lo hizo?
Aumento de peso
Trombosis
Dolor muscular
Sugerencia
Hipertrofia endometrio
Decision propia
Alteracion agudeza visual
Alteracion gastrointestinal

;Otros? ;Cual?

8. Si fue por sugerencia
Familiar
Médico
Otro paciente

;Otros? ;Cual?
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9. Cirugia que se realizé

Mastectomia

Cirugia conservadora (tumorectomia, cuadrantectomia)

10. jFue necesaria mas de una cirugia mamaria?

No
Si
1. ¢Hizo radioterapia?
Si
No

12. Cantidad de consultas en un afno con mastélogo/ginecélogo/
oncdlogo durante el tratamiento con hornomoterapia

Ninguna

1-4 Consultas

5-13 Consultas

14 O mas consultas
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DEBATE

Dr. Davalos Michel: Es muy interesante el trabajo,

pero no estoy mucho de acuerdo en el titulo del
trabajo sobre adherencia al tratamiento. Porque
le preguntaria si adherencia es el 100% de los
pacientes que le dijeron que si y el 12% que no;
yo diria mejor cumplimiento del tratamiento.
Segun entiendo, el 84% de las pacientes con ci-
rugia conservadora hicieron el tratamiento a 5
anos, tratamiento completoy el 76% de las mas-
tectomizadas hicieron tratamiento completo.
{Siono?

Dra. D’Angelo: Habia pacientes que estaban en

tratamiento cuando se realizé la encuesta.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Nosotros ahora estamos haciendo el segui-
miento, pero no todas habian completado. Era
la adherencia en ese momento.

Dr.Davalos Michel: Poresonoentiendo. Adherencia

es: yo le voy a dar Tamoxifeno a 100 pacientes,
el 100% me dice que si, eso es adherencia; des-
pués, cumplir o no tratamiento o porque no lo
tolero o porque me da una trombosis es distinto
a adherencia. Adherencia es: “yo te hago este
tratamiento”, “no, no quiero porque no se me da
la gana”. La doctora. Morrow decia que, cuando
ella indicaba Tamoxifeno, indicaba 100 y sola-

mente a 30 se les daba, porque 20 no querian; 30
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tenian efectos colaterales, otros tenian miedo y
lo recibian 100. Entonces, yo creo que el titulo
no corresponde. Es: del tratamiento con tamoxi-
feno, cuantas aceptan. A mi me gustaria saber:
de todas a las que les ofrecieron el tratamien-
to, jcuantas quisieron y empezaron y cuantas
completaron? Yo creo que eso es lo importante.

Dra. D’Angelo: 30 pacientes habian completado el

tratamiento al momento.

Dr. Davalos Michel: No. Lo que pregunto es si to-

das dijeron que si. Para mi, adherencia es: te
ofrezco este tratamiento y todas dicen que si.
Por ahi, 100% adhieren y después, por distintos
motivos, lo dejan de tomar. Para mi eso es adhe-
rencia. Lo otro es completar el tratamiento, que
lo hacen o no por distintos motivos, porque les
cae mal, porque tiene una trombosis, porque le
duele, porque le pica, porque tiene flujo. No sé si
me explico.

Dr. Gonzalez: Entendemos el concepto. Lo que ha-

bria que ver es, para empezar, la definicién de
adherencia, porque el doctor Davalos Michel
tiene una y habria que ver cuadl es la de uste-
des. Simplemente, es saber qué definen ustedes
como adherencia.

Dra. D’Angelo: Nosotros lo definimos como el gra-

do de la “compliance” o la aceptacién en base
al tratamiento con respecto a la dosis y su
frecuencia.

Dr. Gonzalez: De hecho, yo iba a preguntar cual era

la definicion de adherencia, si era estar cum-
pliendo el tratamiento al momento del corte del
estudio o haber completado los 5 anos; es decir,
todavia tienen tiempo de que esa adherencia
baje del 82% porque reclutaron hasta 2017, o
sea que hay pacientes que tienen 1 o 2 anos de
seguimiento.
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Dra. D’Angelo: Nosotros lo observamos como el

Dr.

grado de extension y conformidad con respecto
al tratamiento segun la dosis y frecuencia du-
rante el tratamiento, no haberlo completado.

Gonzalez: De todas formas, lo que muestran
hasta ahora es una cifra alta, un 82%, compara-
da con otras publicadas.

Dr. Colé: Un comentario. Ustedes pusieron que la

principal causa de abandono del tratamiento
era hipertrofia del endometrio. No existe en
las guias internacionales la indicacién de la
ecografia para el seguimiento de las pacientes
que tienen tratamiento con Tamoxifeno. En ese
caso, si ustedes piden ecografia en pacientes
asintomaticas sin metrorragia, el que suspen-
de el tratamiento es el médico no el paciente.
Entonces, la adherencia no es por parte del pa-
ciente que se baja del tratamiento, sino que es el
médico que le dice:“Ahora el endometrio mide
5 mm mas que hace 6 meses y yo decido sus-
pender el Tamoxifeno”. La principal causa, en-
tonces, es la hipertrofia endometrial, pero es el
meédico el que suspende el tratamiento y no el
paciente.

Dr. Gonzalez: En general, eso nos pasa con un tercer

meédico; no somos nosotros; tal vez, es un gine-
célogo que se la pide y entre ellos se asustan y
lo suspenden.

Dra. D’Angelo: En este caso, a las pacientes que te-

nian hipertrofia de endometrio se les hizo la
ecografia transvaginal porque 3 eran sintoma-
ticas; y en otro caso la paciente premenopausi-
ca se la hizo como su control habitual. Gracias
por la observacion.

Dr. Gonzalez: Muchas gracias, doctora, muy prolija

su presentacion.
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