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SESION CIENTIFICA

Anticoncepcion en pacientes
con cancer de mama.

Rocio Zalazar Martinez,
Lilia Lugo, Patricia Acosta,
Luciana Paparotti, Claudio Levit

RESUMEN

Objetivo

El objetivo de nuestro trabajo es interrogar a las pacientes preme-
nopausicas con cancer de mama acerca del método anticoncepti-
vo que utilizan al momento del diagnéstico, evaluarlos y ofrecerles
aquellos que sean seguros considerando su enfermedad.

Material y método

Se realizé un estudio de cohorte, cerrado, con un total de 40 pacien-
tes premenopausicas con el diagndstico de cancer de mama, desde
enero 2019 hasta marzo de 2020.

Resultados

Se identificaron 40 pacientes premenopausicas a las cuales se indago
acerca del método anticonceptivo utilizado, y su deseo de materni-
dad a futuro, 30 mujeres manifestaron paridad cumplida, y 10 pa-

Departamento de Mastologia del Sanatorio San cientes no la Cumpheron aun.

Geronimo, Santa Fe.
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Detectamos que 32 de ellas se encontraban utilizando métodos con-
traindicados, o pocos efectivos para la prevencién de embarazos.

Luego del asesoramiento los anticonceptivos elegidos fueron quirar-
gicos e irreversibles en 19 pacientes, 13 mujeres decidieron utilizar
un método reversible como el DIU, 7 pacientes optaron por el preser-
vativo, y una no eligié ninguno.

Conclusiones

En nuestro trabajo, haber tenido la oportunidad de darle un enfoque
integral a la paciente nos permitié reconocer a muchas usuarias de
métodos contraceptivos contraindicados en cancer de mama; guian-
dolas en la eleccién de un anticonceptivo adecuado a sus necesida-
desy evitando un embarazo no deseado.

Palabras Clave

Cancer de mama. Métodos anticonceptivos. Anticonceptivos hormo-
nales. DIU. Salpingectomia. Consejeria anticonceptiva.

ABSTRACT
Objetive

The main objective is to question premenopusal breast cancer pa-
tients about the contraceptive method they use at the time of diag-
nosis, evaluate them and offer them those that are safe considering
their disease.

Material and method

A closed cohort study was conducted with a total of 40 premeno-
pausal patients diagnosed with breast cancer, from January 2019 to
March 2020.
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Results

40 premenopausal patients were identified, they were asked about
the contraceptive method used, and their desire for future maternity,
30 women manifested parity fulfilled, 8 patients did not, and 10 had
not yet fulfilled it.

We detected 32 of them were using contraindicated or ineffective
methods for preventing pregnancies.

After counseling, the contraceptives chosen were surgical and irre-
versible in 19 patients, 13 women decided to use a reversible me-
thod such as the IUD, 7 patients chose the condom, and one did not
choose any.

Conclusions

In our study, we had the opportunity to give a comprehensive approach
to the patient, and recognize many users of contraceptive methods
contraindicated in breast cancer; guiding them in choosing a contra-
ceptive appropriate to their needs and avoiding an unwanted preg-
nancy.

Key words

Breast Cancer. Contraceptive Methods. Hormonal Contraceptives.
[US. Salpingectomy. Contraceptive Counseling.

INTRODUCCION

En nuestro pails el cdncer mas comun entre las mujeres es el can-
cer de mama, las cuales, al momento del diagnostico, se encontra-
ran transitando los uGltimos afios de su etapa fértil. Actualmente se
desconoce cudl es el porcentaje de mujeres premenopausicas con
diagndstico de cancer de mama, pero sabemos que en nuestro pais,
en el 2012 el numero de casos diagnosticados en pacientes jévenes
ha ido en aumento y|cerca glel 25% de canceres de mama se dieron
en menores de 50 afips.1,2

Muchas veces en la practica cotidiana los especialistas tratantes no
interrogan a las pacientes acerca de los métodos contraceptivos que
estas usan, con el riesgo que esto podria generar ante la presencia
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de anticonceptivo inapropiado, ya sea por estar contraindicado, o por
ser insuficiente para prevenir un embarazo no planificado en el con-
texto de un cancer de mama.

Es por ello que al momento del diagnostico, es importante consul-
tar si las mujeres se encuentran utilizando un método y asesorarlas
respecto a cudfesde ellos podran optar teniendo en cuenta su enfer-
medad de basg.3

La necesidad de un método contraceptivo seguro por un determina-
do tiempo, la eventual toxicidad de los tratamientos adyuvantes en
el cancer de mama y la posible afectacién a futuro de la fertilidad de
la paciente con la quimioterapia, hace que sea mandatario evaluar,
informar y discutir alternativas con las pacientes acerca de las apcio-
nes hoy disponibles para evitar embarazos no deseadog.3

La escasa cantidad de trabajos que existen actualmente acerca de
anticoncepcién y cancer de mama nos obligan a pensar en la poca
importancia que se la ha dado a este tema que ha quedado relegado
en el consultorio no solo de los mastélogos, sino también de los on-
c6logos, y nos moviliza para investigar a fin de ofrecer a las mujeres
jévenes con cancer de mama la oportunidad de vivir una sexualidad
libre del temor de una gesta no planificada que pueda empeorar la
situacién de su enfermedad.

En el siguiente trabajo se analizaron mujeres con diagndéstico recien-
te de cancer de mama, y se indagoé en primer lugar si la paciente se
encontraba usando algun método anticonceptivo, de cual se trataba,
y el deseo de paridad a futuro.

Con todos estos datos recabados, se les ofreci¢ a estas pacientes, un
método anticonceptivo alternativo acorde con las necesidades parti-
culares de cada una.

OBJETIVO

El objetivo de nuestro trabajo fue identificar a las pacientes preme-
nopausicas con diagnéstico reciente de cancer de mama, e interro-
gar si las mismas se encontraban utilizando algin método anticon-
ceptivo; evaluando su indicacién y adherencia, modificando aquellos
métodos contraindicados en pacientes con cancer de mama, y ofre-
ciendo un nuevo método, teniendo en cuenta las caracteristicas y
necesidades individuales de cada una de estas mujeres.
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Grafico 1. Categorias de acuerdo a las
condiciones que presenta la paciente.

Categoria Condiciones
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio de cohorte, incluyendo pacientes premenopau-
sicas con el diagndstico de carcinoma in situ e invasor de cancer de
mama, desde enero 2019 hasta marzo de 2020, dicho estudio fue ce-
rrado, e incluydé un total de 40 pacientes diagnosticadas en el Depar-
tamento de Mastologia del Sanatorio San Gerénimo.

El siguiente trabajo se basé en una encuesta (incluida en Anexo), con-
siderando las siguientes variables:

- Edad

+ Paridad

+ Relaciones Sexuales heterosexuales

» Planificacién de embarazo a futuro

+ Método anticonceptivo previo al diagnostico del cancer de mama

+ Objecién de conciencia

+ Estadio

+ Perfil de Inmunohistoquimica

+ Tratamientos adyuvantes

Se utilizaron los criterios de elegibilidad de la ONIS* fara clasificar
los anticonceptivos (Grafico 1)

Se le ofreci¢ a la paciente en el marco de la consulta ginecoldgica
una explicacién acerca de los métodos anticonceptivos recomenda-
dos por las OMS, segun criterios de elegibilidad, teniendo en cuenta
las caracteristicas de cada paciente, su deseo de paridad a futuroy la
posibilidad de objecién de concidncia.*
Se incluyeron como métodos nolseteaguetes que pueden ser utili-
zados por las mujeres, sino también aquellos que competen a pare-
jas masculinas, como la vasectomia, y por ultimo, se asesord sobre
anticoncepcién de emergencia.
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Tabla 1. Caracterizacion de edad,
paridad y relaciones sexuales.

Tabla 2. Caracterizacion de Estadios,
Inmunohistoquimica y Quimioterapia.
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Se excluyeron aquellas pacientes que mantenian relaciones sexua-
les con personas del mismo sexo; que usaban métodos contracepti-
vos confiables (como la esterilizacién tubaria o DIU de cobre) antes
del diagnostico de cancer de mama; o que, por razones médicas, se
encontraban histerectomizadas.

RESULTADOS

En el Departamento de Mastologia del Sanatorio San Gerénimo, en el
periodo de enero 2019 a marzo 2020, fueron atendidas 96 pacientes
por cancer de mama, con un rango etario que va
desde los 26 a los 93 afios.

Del total de pacientes tratadas, 40 de ellas, que
correspondian al 49% de las mismas, eran preme-
nopausicas, el promedio de edad de las pacientes
encuestadas fue de 39 arfios (Tabla 1).

Durante el interrogatorio respecto a la actividad
sexual de las pacientes, 33 de ellas mantenian re-
laciones sexuales con sus parejas, y 7 pacientes no
se encontraban manteniendo relaciones sexuales
al momento de la consejeria (Tabla 1).

Con respecto a la paridad, entre las pacientes que
tuvieron hijos nacidos vivos, el promedio de hijos
fuede 1,7.

Debemos considerar que, del total de encuestadas,
12 pacientes nunca han tenido hijos (Tabla 1).

En cuanto los estadios, la distribucién de casos fue: Estadio I: 21 ; Es-
tadio II: 14; Estadio III: 1; y Estadio IV: 4 pacientes (Tabla 2).

Teniendo en cuenta los resultados de la Inmunohistoquimica: 27 pa-
cientes fueron categorizadas como Luminales A, 5 como Luminales
B, 5 pacientes con subtipo Her+, y 3 fueron consideradas Triple Ne-
gativo (Tabla 2).

Del total de pacientes, 26 recibieron quimioterapia: 15 debieron ha-
cer neoadyuvancia y 11 quimioterapia adyuvante. (Tabla 2)

Al momento de la entrevista en relacién a la busqueda de fertilidad
a futuro, 30 pacientes declararon haber cumplido con su deseo de
maternidad, solo 8 pacientes refirieron el deseo de ser madres mas
adelante, y se identificaron dos pacientes que atin no estaban segu-
ras de la decisién respecto a querer tener hijos (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracterizacion de Paridad a futuro, Anticonceptivo Interrogamos al respecto del método anticonceptivo

en uso y Objecion de conciencia.

Planea embarazo a futuro

usado previo al diagnéstico: 26 pacientes se encon-
traban utilizando anticonceptivos hormonales ora-

Si 8 les combinados; 8 pacientes utilizaban medios de
No 30 barrera, como el preservativo; 2 pacientes se encon-
No esta segura 2 traban en etapa de lactancia exclusiva, y 4 pacientes
Anticonceptivo que se encontraba utilizando estaban sin cobertura anticonceptiva, es decir, des-
Anticonceptivo hormonal oral 26 cubrimos 32 pacientes que se encontraban utilizan-
Preservativo 8 do un método anticonceptivo incorrecto (Tabla 3).

Lactancia exclusiva 2 Se les pregunt¢ a las pacientes si alguna referia ob-
Sin cobertura anticonceptiva 4 jecién de conciencia respecto a los métodos anticon-
Objecién de conciencia ceptivos ofrecidos, entendiéndose como objecién de
Si 1 conciencia al hecho de excusar o rechazar el ejerci-
No 39 cio de la participacién en una accién o evento que

considera contrario a sus ideas o convicciones éticas,

morales o religiosas (5). De las cuarenta pacientes

encuestadas, una sola refirié objecién de conciencia,
refiriendo motivos religiosos (Tabla 3).

Los métodos anticonceptivos de primera eleccién ofrecidos a las pa-
cientes fueron: El DIU de cobre, como método anticonceptivo reversi-
ble, y los métodos quirdrgicos como la esterilizacion tubaria y vasec-
tomia para sus parejas, dado que son aquello§ que| cuentan con una
eficacia superior a los otros contraconceptivog®
Nuestra propuesta de métodos anticonceptivasfue dividida en dos
grupos:

+ Métodos anticonceptivos reversibles, y de larga duracion: Diu de
Cobre en 12 pacientes, y DIU con liberacién de progesterona, Mirena
1 sola paciente.

+ Métodos anticonceptivos definitivos: anexectomia en caso de 11 pa-
cientes y salpingectomia en 8 pacientes.

7 pacientes prefirieron utilizar solo un método de barrera, como lo
es el preservativo.

Una sola paciente no opté por ningun método anticonceptivo, dado
que referia no mantener relaciones sexuales.

Del total de 40 pacientes entrevistadas, 32 de ellas se encontraban
utilizando un método anticonceptivo contraindicado o con poca efec-
tividad para la prevencion del embarazo, es decir, nos encontramos
con un 80% a las cuales pudimos realizar la consejeria y cambiar de
contraceptivo.
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DISCUSION

En nuestro pais, a partir de la sanciéon de la ley nacional 25.673, con
la creacién del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Res-
ponsable, se establecié la provisién gratuita de métodos anticoncep-
tivos, tanto en el sistema publico como en el sector privado, garan-
tizando el derecho fundamental de elegir, obtener y utilizar segun
cada paciente un método anticonceptivo, para decidif si teher o no
hijos, el momento de tenerlos, y el intervalo entre ello§.”

Considerando el marco legal que actualmente permite y facilita el
acceso a los métodos anticonceptivos, es necesario que las mujeres
con antecedente de cancer de mama, puedan suscribir a los mismos
con mayor facilidad, a fin de evitar un embarazo no deseado una vez
que se hizo el diagnéstico de esta enfermedad.

Hoy en dia sigue estando en discusién si el embarazo agrava o no el
prondstico de las pacientes embarazadas, en donde en general, el
peor prondstico asociado a la gravidez, esta relacionado con la di
ficultad del diagnéstico oportuno, mas que del tratamiento en si %’

La evidencia cientifica disponible segiin la OMS en relacién a las op-
ciones anticonceptivas que pueden utilizar sin restricciones las pa-
cientes con diagndstico de cancer de mama son: preservativo; dia-

fragma;Didde Cobre; y métodos quirurgicos, como la esterilizacién
tubarip.*°

Debe considerarse en este ultimo punto, como método de esterili-
zacion quirurgico irreversible, la vasectomia, por lo cual, en nuestro
trabajo fue ofrecido durante la consejeria a las parejas, dandoles la
oportunidad de participar y decidir en la planificacién familiar.

En el momento de comenzar el asesoramiento, se reconocieron 26
pacientes que se encontraban usando anticonceptivos hormonales
combinados, todas las pacientes referian consumirlos de forma oral,
21 de ellas desde hace mas de 5 afios.

Los anticonceptivos hormonales en pacientes con cancer de mama
actual se consideran como categoria 4 para la OMS (Gréfico 2), y tam-
bién para los Criterios de Elegibilidad del Reino Unido: UK MEC de
la Faculty of sexual Reproductive Health (Grafico 3), por lo que se
suspendieron el uso de los mismos una vez que se aseguré un nuevo
método anticqnceptivg, dado el riesgo de un eventual embarazo du-
rante el cambjo.*?
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Gréfico 2. Criterios de elegibilidad de
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Pero la suspensién de los anticonceptivos hormonales, no es solo
para evitar continuar la administracién de un tratamiento hormo-
nal, en tumores hormonosensibles, sino también tiene el objetivo
de disminuir el riesgo de eventos tromboembdlicos asociados a los

la OMS para inicio y continuacion mismds.3
de anticonceptivos
A0 AD ADSP  AMPD DU cobre
Mhigmas wterngs 1 |1 1 1 1"
[:ﬁ- Cancer de mama (actu) 4 L ] 'l 1 _]_
Hestorna tamahar de concer de mama 1 |1 1 1 1
Chnoer cémico-uterng 2 |2 1 2 LYC2
Cancer e vang 1 11 1 1 EXC2
Mecplana intraeptehal cerncal 2 2 1 2 1
& INFECDIONES Y Hemorragia genital mexphcada (antes do s evaluacidn) 2 |2 2 | L&/C2
TRASTORNOS DIEL Enfermedad inflamatoris  Actal 1 K 1 1 H 2
TR Pusats v Tv Tv Tagee
Inlecciones de Gororres y clamsdiasss u otras formas de 1 I 1 1 1 L4/ 02
transmigidn sexual (ITS]  convcnn |
Oeras TS y vaginitis 1 |1 1 1 2
Hm;q“'_“s 1= O R
I c2
Infeccatn por ViH o SI0A " 1 | 1 1 1 :g;?]

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

Criterios de elegibilidad de métodos anticonceptivos (UK - UKMEC 2016)

b) Enfermedad benigna de mama

) Historia familiar de cincer

d) Portadoras con conocimiento de
mutaciones gendéticas asodadas con
céncer de mama (ef: BRCA1/BRCAZ)

i) pasado

Ademas de considerar a las pacientes que se encontraban utilizan-
do anticonceptivos hormonales, otras 6 pacientes se encontraban
en riesgo de embarazo no deseado, 2 pacientes estaban utilizando
la lactancia exclusiva como método anticonceptivo y 4 pacientes se
encontraban sin ningun tipo de proteccién, por lo cual, de forma in-
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mediata se indic6 el uso de preservativo hasta tener decidido el con-
traceptivo definitivo.

La mayoria de pacientes, 33 pacientes en total, mantienen relaciones
sexuales con una pareja estable, y 30 de ellas eligieron un método
quirurgico e irreversible, o un método reversible de larga duracion,
segun el deseo de maternidad a futuro.

Se identificaron 2 pacientes sin deseo de maternidad a futuro, que
mantienen relaciones sexuales y no optaron por métodos mas segu-
ros, quedandose solo con preservativo.

Una de las pacientes, de 49 afios, se rehus¢ a usar anticonceptivo
de larga duracién, ya que consideraba estar préxima a la menopau-
sia, se le explicaron los riesgos de un embarazo no deseado, y se la
instruy6 sobre el uso del preservativo, y por ultimo se le solicité un
perfil hormonal con dosaje de FSH, pero no regresé al consultorio
con el resultado.

La otra paciente, a pesar de no ser objetora de conciencia, manifesté
motivos religiosos para no usar un metodo anticonceptivo de larga
duracion.

Se les explicé ademas, a aquellas pacientes que comenzaron trata-
miento con quimioterapia, que éste mismo podria dejarlas en un es-
tado de amenorrea[a vecks reversible, pero que no garantizaba segu-
ridad anticonceptiva.?

Las 19 pacientes que eligieron métodos anticonceptivos irreversi-
bles, es decir métodos quirurgicos, como la salpingectomia o anexec-
tomia, fueron aquellas que refirieron paridad cumplida.

Estos métodos son altamente efectivos con un indice de Pearl de 0,5,
y son contemplados por la Ley 26.130 de esterilizacién quirurgica, la
cual permite a personas capaces y mayprey de edad el acceso a su
cobertura en el &mbito publico y privadp.®

I

En las pacientes de alto riesgo de recidiva a futuro, y con metéstasis
al momento del diagndstico, se converso con el oncélogo de cabe-
cera, y, se les ofreci6 realizar la anexectomia, explicando ademas a
las papterttes los sintomas asociados a una menopausia quirurgica
y precpz.?

Se recomendé realizar anexectomia bilateral en el caso de 4 pacien-
tes con diagnostico de metastasis al inicio, receptoras hormonales
positivas, como tratamiento de supresién de la funcién ovarica.

TRABAJO ORIGINAL

RevisTA ARGENTINA DE MasToLoGiA | 2022 | voLumen 41 | N° 152

112



Dra. Zalazar Martinez Rocio

ANTICONCEPCION EN PA

En este ultimo grupo cabe destacar una paciente con mutacién para
BRCA 2, ala cual se asesoré durante la entrevista con el médico genetista.

En cuanto a las pacientes que no tenian indicacién de anexectomia,
pero que decidieron realizar la esterilizacién quirdrgica se les ofrecié
la técnica de salpingectomia profilactica.

Si bien, hoy en dia existe una discusién sobre el rol de la salpingecto-
mia para la reduccién de los carcinomas epiteliales de ovario, consi-
deramos en la practjcaofrecer este procedimiento como salpingecto-
mia de oportunidad|!%!!

Cabe destacar, que todas estas cirugias se realizaron previo consenti-
miento informado de la paciente.

A pesar de haber tenido dentro de las opciones de método anticon-
ceptivo irreversible a la vasectomia, ninguna de las pacientes, o sus
parejas, eligieron este método.

Con respecto a los métodos anticonceptivos de larga duracién y re-
versibles, el DIU retine varias caracteristicas que lo hacen apropiado
segun los criterios de la OMS para mujeres con el antecedente de
cancer de mama: alta eficacia, ausencia de estimulacién hormonal,

113

posibilidad de prolongacién en el tiempo, y reversibilidad del misme-
La probabilidad de embarazo por afio, con su uso habitual es de 0,8.%

En nuestra consejeria 13 pacientes eligieron al DIU de cobre corma

anticonceptivo.

A pesar que muchas de las mujeres eran nuligestas, por creencia popu-
lar pensaban que no podrian utilizarlo, por lo que se les remarcé que
también podria utilizarse con absoluta tranquilidad en estos casos.

Con respecto al DIU con liberacién de levonorgestrel, sabemos que
un método hormonal, con un contenido total de 52 mg del progesta-
geno levonorgestrel, presentando una liberaciga-aieinl de 20 pgr, la
cual va disminuyendo conforme pasa el tiempp.!

Cabe destacar que uno de los beneficios del levonorgestrel, en pa-
cientes tratadas con Tamoxifeno, es permitir la disminucién de la
proliferacién endpmetrial, y la evolucién hacia patdlogias endome-
triales méas severgs.'3

Sin embargo, su ©iso al momento esta contraindicadlo en pacientes
con antecedente de cancer de mama, dado que aun np hay seguridad
sobre los efectos flel levonorgestrel sistémico y su afectacién con re-
lacién a la recurrgncia del cancer de mama.!3
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Actualmente, existe una heterogeneidad en los estudios con respecto
al cancer de mama y el uso del DIU con levonorgestrel, y en conjunto
con la existencia de sesgo en ellos, y la ausencia de control de otros
factores, nos impigety llegar a una conclusion clara sobre la seguri-
dad de este mism En cuanto a nuestras pacientes, se colocé un
DIU Mirena a una mujer de 43 afios, obesa moérbida (IMC: 34), con el
diagndstico de cadncer de mama triple negativo, que comenzé con epi-
sodios de hipermenorreas, que la llevaron a un sindrome anémico.
Ante un estudio ecografico transvaginal dentro de parametros norma-
les, y la morbimortalidad asociada a un procedimiento quirurgico, en
conjunto con la paciente y su oncélogo de cabecera, previo consenti-
miento informado, se opt6 por colocar un DIU con liberacién de pro-
gestagenos para estabilizacién del endometrio, asumiendo los riesgos
que esto implica, con controles ginecolégicos y mastolégicos estrictos.

En total, 7 pacientes optaron como método anticonceptivo el uso del
preservativo.

La tasa de embarazo con su uso habitual es de 15 por afio, en cambio,
con el uso correcto es de 2, por lo cual enfatizfmos e1] las pacientes y
en sus parejas la importancia del uso adecuaflo.*®

Dentro de este grupo solo 3 pacientes mantienen relaciones sexuales
con una pareja estable, las otras 4 pacientes refirieron no mantener
relaciones sexuales al momento de la entrevista.

Asimismo, a las pacientes sin pareja estable no solo se les dio el mis-
mo instructivo acerca del uso del preservativo, como anticonceptivo,
sino que se les realizé hincapié en la necesidad de preservativo como
método de prevencién de las infecciones de transmisién sexual.

Ademas, a estas pacientes, cuyo método anticonceptivo iba a ser el gro=
filactico, se les explicaron los métodos anticonceptivos de emergencia.’

En nuestro medio existen dos tipos de anticoncepcién de emergencia
para estas usuarias: el uso de levonorgestrel de forma oral, y la colo-
cacién de DIU de cobre.

Conrespecto al uso de levonorgestrel, no existen estudios en la literatura
actual que desaconsejen su uso en la anticoncepcién de emergencia.'3

La CDC postula que la anticoncepcién de emergencia tiene mucha
menos repercusion clinica que los anticonceptivos combinados, ade-
mas su uso es por menor tiempo, y su toma debe ser considerada

una excepcion, dado que se desconoce coémo el uso frecuerjte afecta-
rfa a pacientes que deben evitar anticonceptivos hormonales.!3
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En cuanto al uso del DIU de cobre como anticonceptivo de emergen-
cia, se trata del método mas efectivo de anticoncepcién de emergen-
cia y puede utilizarse hasta 5 dias post coito sin perder eficacia, con
una tasa de falla de so6lo 0.14. Este método resulta ademas benefi-
cioso en las pacientes con cancer de mama, dado que luego de su
colocacién ante una situagridmde emergencia, la paciente puede con-
tinuar usando este método.”

Cabe remarcar que existen dos métodos mas: el Acetato de Ulipristal
de 30 mg, y la Mifepristona que se consideran como categoria 2 para
las OMS, pero que en nuestro pais no se encuentran disponibles.

Por ultimo es importante destacar que a las mujeres jovenes, sin
paridad, ademas del ofrecimiento del método anticonceptivo, se les
brind6 la posibilidad de realizar una entrevista con un especialista
en fertilidad, dado que de estas ocho pacientes, seis realizaron tra-
tamiento con quimioterapia, y estas mismas pacientes, tuvieron la
oportunidad de preservar sus 6vulos en centros especializados.

CONCLUSION

Es frecuente que a las pacientes, una vez hecho el diagnéstico de
cancer de mama, en nuestro medio se les desaconseja el uso de los
anticonceptivos hormonales y el embarazo, pero no se explican cua-
les son los métodos mas efectivos para evitar esta situacion.

En nuestro trabajo, el acompafiamiento durante el diagnéstico del
cancer de mama y la posibilidad de hacer un interrogatorio que con-
temple de forma global la historia ginecolégica de las pacientes, nos
permitié detectar un gran porcentaje, 80%, de usuarias de métodos
anticonceptivos que se encontraban contraindicados en el contexto
de esta enfermedad mamaria, y hacer el cambio a un método anti-
conceptivo efectivo y seguro en el transcurso del tratamiento.

Es por eso, que remarcamos la importancia de un enfoque multidis-
ciplinar en la consulta sobre la planificacién familiar, que incluya los
deseos, necesidades y caracteristicas de las pacientes, en la cuales no
solo tiene que participar el mastélogo, sino los oncdélogos, psicooncéd-
logos, y los especialistas en fertilidad.
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DeBaATE

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 anticoncepcién hormonal esta contraindi-
cada, porque por ahi algun oncélogo le dice, no
porque tu tumor era triple negativo, no pasa nada.
Nadie les informay creo que son temas que debe-
mos abordar, tanto la fertilidad futura como la an-
ticoncepcidén en la paciente con cancer de mama.

Dr. Cassab: Te queria hacer una pregunta relacio-
nada con lo que dijo la doctora, teniendo en cuenta
que este grupo etario, son todas pacientes preme-
nopausicas jovenes. Vamos a estar en presencia
de pacientes triple negativos, como decia la dra.
(Seria licito usar tratamientos hormonales con
anticonceptivos, sabiendo que podemos llegar a
prevenir el cancer de ovario en aquellas pacientes
mutadas?

Dra. Zalazar Martinez; En los trabajos existentes
hasta ahora siguen estando contraindicados. Exis-
ten excepciones, por ejemplo, esta paciente que
comenté, era un triple negativo que us6 un DIU
con levonorgestrel como ultima opcién. Son casos
de discusion, que hay que debatirlos en lo que se-
ria un comité. Esta contraindicado y existen las ex-
cepciones, pero no esta indicado.

Dr. Cassab: Si, hay algunos trabajos que estuve le-
yendo que dicen que uno puede usar el anticon-
ceptivo oral hasta llegar a los 45 afios y después
hacer ooforectomia como para prevenir el cancer
de ovario. Obviamente es algo en discusion.

Dra. Fabiano (online): Te felicita por el trabajo. Le
llama la atencién el porcentaje de pacientes pre-
menopausicas, si comparamos al porcentaje de pa-
cientes menores de 40 afos (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 Martinez: Fue altisimo, a nosotros tam-
bién nos llam¢é la atencidn respecto al nimero de
pacientes. Donde yo trabajo es un centro que, en
general, se ve gente bastante joven, asi que fue un
porcentaje bastante elevado. Por eso también elegi
este tema. Yo soy médica ginec6loga, cuando co-
mencé a trabajar en el lugar actual, todos los mas-
télogos me derivaban a las pacientes para hacerles
controles ginecolégicos y ahi me encontré con el
tema de la anticoncepcioén. Lo tuve que repasar y
ponerme a estudiar nuevamente para ver qué le
podia ofrecer yo a los pacientes. Asi fue como se
genero este trabajo.
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ANEXOS

Durante la entrevista se detallaron las preguntas del siguiente cuestionario:

1.

2.

3.

(La paciente mantiene relaciones sexuales al momento del cuestionario?

De ser positivo lo anterior ;mantiene relaciones sexuales con alguna pareja estable?
¢Las relaciones sexuales que mantienen son heterosexuales u homosexuales?

¢Se encontraban al momento del diagnéstico utilizando algin método anticonceptivo?
¢Utiliza preservativo siempre?

Al momento de elegir el método anticonceptivo, ;refere algun tipo de objecién de conciencia
a tener en cuenta?

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

¢Conoce algun tipo de anticoncepcion de emergencia?

TRABAJO ORIGINAL RevisTA ARGENTINA DE MasToLoGiA | 2022 | voLumen 41 | N° 152



REGLAMENTO DE PUBLICACIONES

REevISTA ARGENTINA DE MASTOLOGIA

La Revista Argentina de Mastologia, 6rgano ofcial de informacién y di-
fusion de la Sociedad Argentina de Mastologia, publica cuatro nimeros
digitales por afio, uno por trimestre.

CATEGORIA DE LOS DOCUMENTOS

Cualquiera sea el tipo de documento, su inclusién en la Revista queda
sujeta a la aprobacion de la Direccion de la Revista. Se publicaran articu-
los en las siguientes categorias:

* Trabajos o comunicaciones presentados en las Sesiones Ordina-
rias de la Sociedad.
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Su extension no sera mayor a las 500 palabras, excluyendo, si los
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Cualquiera sea el tipo de documento, el envio del material para su
publicacion en la Revista serad via correo electrénico a la direcciéon
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que su articulo.
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Todos los articulos deberdn ser escritos en espafiol, con el corrrespon-
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Los documentos seran remitidos en formato Word, fuente tipografca
Times New Roman 12 puntos, a doble espacio, con un margen de 3 cm
izquierdo y derecho. Se adjuntara también la version PDF.

Para su seguridad, el/los autor/es deberan guardar una copia del docu-
mento remitido.

El envio del articulo implica que el mismo no fue publicado previamen-
te (excepto en la forma de un abstracto como parte de una conferencia
o tesis académica). Asimismo, no debera estar en consideraciéon de ser
aprobado por otra revista. Debera contar con la aprobaciéon de todos los
autores vy, tacita o explicitamente, de las autoridades responsables del
lugar donde se realizo el articulo.

De ser aceptado por la Direccion de la Revista, no sera publicado en otro
lado con el mismo formato en esparfiol o en ningln otro idioma sin el
consentimiento escrito de esta Revista.

Las opiniones y conclusiones vertidas en los trabajos publicados, asi
como las expresadas en los debates, son responsabilidad exclusiva de
quienes las hayan formulado. Es facultad de las autoridades de la Revis-
ta la correccién gramatical o de estilo, seglin necesidad.

Los trabajos aceptados pueden ser objeto de un comentario editorial.
Se deberd incluir carta adjunta al documento enviado con enunciado de
“Responsabilidad cientifca y de publicacion exclusiva”.

ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO

Estas instrucciones estan en concordancia con el International Commi-
ttee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. JAMA 1993; 269: 2282-2286.

Generalidades

Titulo: Conciso e informativo, indicara el punto mas importante del trabajo.
Se remitira también el titulo en inglés. Debe recordarse que el titulo es usa-
do habitualmente en la busqueda de trabajos vinculados. De ser posible,
habré de evitarse la inclusion de abreviaturas y férmulas.

Nombres y Fliaciones de los autores: Se indicara correctamente: nombre
y apellido de cada uno de los autores; lugar de trabajo y cargo; cuando se
realizo el trabajo; y direccion postal, pais de pertenenciay e-mail.

Responsable de la correspondencia: Se debe precisar claramente quién
recibira la correspondencia vinculada a la publicaciéon y pospublicacion,
detallando los siguientes datos: direccion postal, codigo postal, teléfono
Tjo, teléfono celular, fax (incluir pais y codigo de area) y correo electroni-
co de contacto (e-mail).
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Direccion permanente: Si algun autor era visitante al momento de la rea-
lizacion del trabajo, o modifco luego su Fliacion, debera incluir en los
datos una direccién permanente como nota al pie.

Abreviaturas: Las abreviaciones que no son estandar deben desarrollar-
se en forma completa en la primera ocurrencia del articulo, sea en el
resumen o a lo largo del texto, asegurando su consistencia a lo largo del
trabajo.

Agradecimientos: Deberan incluirse solo en una seccion separada al fnal
del articulo y no en la pagina del titulo como nota al pie o de otra manera.

SECUENCIA DE ORGANIZACION DEL DOCUMENTO

Resumen

Se requiere un resumen conciso y basado en hechos. Debera ser escrito
en esparfiol (Resumen) e inglés (Summary) (maximo, en cada idioma, de
200 palabras en articulos originales y de 100 para comunicaciones breves).

El resumen tiene que incluir el propésito del trabajo, los principales re-
sultados y destacar las conclusiones. Procede pues, desarrollarlo segin
la estructura o secuencia de organizacion del documento: Introduccion,
Objetivo, Material y método, Resultados, Discusiéon, Conclusiones.

Deberan excluirse las citas bibliografcas.

Palabras clave

Inmediatamente después del resumen en espafiol y del Summary, de-
bera incluirse un maximo de seis palabras clave (key words), eliminan-
do términos generales y plurales y conceptos multiples (eliminar, por
ejemplo, “y”, “de”). Se sugiere ser econémico con las palabras clave. Estas
seran usadas para realizar el indice.

Introduccion

Incluye la razén o el motivo de la realizacién del trabajo. Dado que se
trata de una Revista especializada, no es necesario incluir una revision
detallada de la bibliografia.

Objetivo
Debe establecerse de manera concretay clara el propésito u objetivo de
la investigacion.

Material y método

Solo si se tratare de un método nuevo, debera hacerse una completa
descripcion técnica. En el método se debe incluir solamente la informa-
cion disponible en el momento en que fue escrito el protocolo.

Toda informacién obtenida durante la realizacion del estudio presenta-
do pertenece a la seccion resultados.
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Resultados

Se presentaran los resultados representativos ilustrados en las tablas/
cuadros y fguras o grafcos.

Deben usarse preferentemente tests estadisticos reconocidos. Se sugie-
re consultar a un estadigrafo o especialista en textos estadisticos para un
adecuado asesoramiento.

Discusién

En esta seccion se resaltara el objetivo y resultados del trabajo y se los
comparara con las distintas publicaciones nacionales e internacionales
que Tguren en la literatura buscada. Luego de cada estudio o reporte
analizado, se identifcard la cita bibliografca consultada con un nimero

entre paréntesis, el cual remitird a la respectiva referencia bibliografca
al fnal del trabajo.

Conclusiones

En esta seccidn no deben recapitularse los resultados; lo que se debe
relatar son los hallazgos de los autores.

Citas bibliografcas (Referencias)

La certeza de las citas bibliografcas es responsabilidad del autor. Las
mismas deberan ser ingresadas en el texto consecutivamente en nUme-
ros arabigos entre paréntesis.

Al fnal del trabajo, bajo el titulo Referencias, se incluiré la lista de citas
en orden numeérico separadas por doble espacio, ateniéndose a las si-
guientes pautas:

Articulos de Revistas

Las citas de una revista deben incluir: apellido del autor y sus iniciales
(inscribir todos los autores cuando son seis 0 menos; si son siete 0 Mas,
incluir solo los tres primeros y agregar “et al.”), titulo completo del tra-
bajo, nombre de la revista (en cursivas) usando el Index Medicus Abbre-
viations, afio de publicacién, volumen, nimero, nimero de la primera'y
ultima pagina. Por ejemplo:

1. Cochrane R, Gee A, Ellis H. Microscopic topography of the male breast.
The Breast 1992; 1: 25-27.

2. Kleinberg DL, Noll GL, Frantz AG. Galactorrhoea: a study of 235 cases,
including 48 with pituitary tumors. N Engl J Med 1977; 296: 589-600.

Capitulo en un libro

3. Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Bren-
ner BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and manage-
ment. 2nd ed. New York: Kaven Press, 1995, pp. 465-78.
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Libro

4. Haagenson CD. Disease of the Breast. 3rd ed. Philadelphia: WB Saun-
ders, 1986, pp.173.

Internet

5. 1996 NRC Guide for the Care and Use of Laboratory Animals. Availa-
ble at <http://www.nap.edu/readingroom/books/labrats/contents.htmli>.
Accessed: October 20, 2003.

Tablas/Cuadros, Grafcos, Figuras, llustraciones

Todos los elementos paratextuales (tablas/cuadros, fotos, grafcos, fgu-
ras, ilustraciones) deben estar incorporados en el texto en Word con su
debida numeracion, titulo y referencia intratextual. Ademas, deben tam-
bién remitirse en archivos separados seguln se indica a continuacion.

Tablas/Cuadros

Seran remitidas, como el texto, en formato Word, fuente tipografca Ti-
mes New Roman 12 puntos a doble espacio, sin usar lineas verticales.

Si fueron editadas en otra aplicacion (por ejemplo, Excel), se debe remitir
el documento original (por ejemplo, xlIsx) por separado.

Cada tabla debe ser numeraday subtitulada y con indicacién clara de su
ubicacién en el texto. Las leyendas y notas explicativas deben ir al pie de
la tabla.

Las tablas deben ser parte del texto y por si explicativas; sus datos no
deben ser duplicados en el texto o ilustraciones.

Grafcos

Cada grafco debe ser numerado y subtitulado. Ademas de su incorpo-
racion en el cuerpo del articulo y con indicacion clara de su ubicacion
dentro del texto, deben ser remitidos por separado en el formato original
en que fueron editados (por ejemplo, Excel). No se admitiran grafcos en
formato JPEG o similar.

llustraciones

Como los demas elementos paratextuales, deben tener nUmero vy titulo.
Se indicara claramente su ubicacion en el texto.

Se remitiran en archivos separados. Deben ser de 1.280 x 960 pixeles y
150 pixeles por pulgada de defnicion, como minimo, y se presentaran
en formato TIFF (aunque se aceptan, ademas, los formatos JPEG y EPS).
No se aceptaran ilustraciones cuya clara visualizacion resulte imposible.
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