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RESUMEN

Introduccién

El paradigma actual del tratamiento del cancer de mama hormono-
sensible en la mujer premenopausica (CMHSp), contempla la supre-
sion de la funcién ovarica (SFO) como parte de la adyuvancia hormo-
nal. Su impacto es especialmente significativo en mujeres jévenes
con alto riesgo de recurrencia. La supresion de la funcién ovarica
puede realizarse de manera farmacoldgica o mediante la castracion
quirurgica: cada método tiene sus beneficios y los criterios para la
eleccién de uno u otro no han sido establecidos. La ooforectomia pa-
rece ser el método de mayor costo efectividad, pero sus efectos dele-
téreos a largo plazo han sido ampliamente descriptos. Por el contra-
rio, se desconocen los efectos a largo plazo de la castracién temporal
con analogos GnRH, su costo es mayor y su acceso es limitado para
nuestra poblacién. El presente trabajo pretende comparar las carac-
teristicas clinicas y terapéuticas de las pacientes dependiendo de la
indicacién o no de SFO, del método elegido para SFO y del acceso a
la misma.
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Material y método

Estudio analitico de corte transversal: Se evaluaron historias clinicas
de pacientes con diagnéstico de cancer de mama hormonosensible
diagnosticado en la premenopausia tratadas en el Instituto de Onco-
logia Angel Roffo (IOAR) entre 2017 y 2020. Se incluyeron pacientes
con estadios I a III. Se considerd “dificultad para acceso a analogos
GnRH" a una demora mayor a 2 meses por falta de acceso, registrada
en la historia clinica. Los datos se analizaron con SPSS y se utilizé la
prueba de x2 y T de Student para pruebas de asociacién y curvas ROC
para estudios de sensibilidad.

Resultado

Se incluyeron 127 pacientes, 81(64%) recibieron tratamiento hor-
monal sin SFO y 46 (36%) con SFO. Entre las pacientes con SFO, 29
(63%) recibieron supresion farmacologica y 17 (37%) quirdrgica. Las
caracteristicas que mostraron asociacién con la SFO fueron la edad
(p<0.001) y haber recibido quimioterapia (p<0.05). La eleccién de
analogos GnRH por sobre la castracién quirdrgica mostré asociacion
con edad y deseos de paridad. El 42% de las pacientes tuvo dificultad
para acceso a los anélogos y ésta fue mayor en pacientes sin cober-
tura. (OR 6; 1C95% 1.28-28; p=0.018).

Discusion

El 36% de las pacientes evaluadas recibié algtn tipo de SFO, y en con-
cordancia con lo recomendado en la literatura, la indicacién de SFO
fue mayor en pacientes de alto riesgo y en pacientes mas jévenes. A
pesar de no ser un método costo efectivo, la SFO reversible farma-
colégica con GnRH fue el método de eleccidon (62%); su preferencia
mostrd asociacion con la edad y el deseo de paridad de la paciente. Si
bien la falta de cobertura o los problemas de acceso no condiciona-
ron las indicaciones médicas en el 42% de las pacientes con GnRH la
supresion ovérica se vio comprometidas por problemas en el acceso
a la medicacion.

Palabras Clave

Cancer de mama premenopausico, Supresion de la funcién ovarica,
Acceso
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ABSTRACT

Introduction

Suppression of ovarian estrogen production (SFO) has demonstrated
a benefit in Hormone Receptor positive breast cancer premenopau-
sal women (CMHSp). Its impact is especially significant in younger
women with high recurrence risk. Suppression of ovarian function
can be achieved either chemically or by surgical castration; each
method has its pros and cons and the criteria to choose between
them has not been established. Oophorectomy seems to be the most
cost-effective method but there is substantial evidence on its delete-
rious effects on the long term. On the contrary the long-term effects
of chemical castration in young women with breast cancer are still
unknown and the use of GnRH analogues is more expensive and of
limited access to our patients. This work describes and compares the
clinical and therapeutical characteristics of our patients base on the
indication or not of SFO, the method chosen to achieve it and the
access to it.

Materials and method

Cross sectional study: Medical histories of women with CMHSp trea-
ted at Instituto de Oncologia Angel Roffo (IOAR) between 2017 y 2020
were examined. We included patients with stage I to III. We consi-
dered “limited access to GnRH analogues” when 2 months or more
delay in the application of the drug due to access problems was re-
gistered in the medical history. Data was analyzed with SPSS, x2 and
Student T test were used for association analysis and ROC curves for
sensitivity analysis.

Results

One hundred and twenty-seven patients were included, 81 (64%) re-
ceived hormonal treatment without SFO and 46(36%) with SFO. Be-
tween patients with SFO, 29 (63%) received pharmacological suppres-
sion and 17 (37%) surgical. Age (p<0.001) and the prior treatment with
chemotherapy(p<0.05) where the two characteristics associated with
SFO indication. GnRH election over surgical castration was associa-
ted with age and parity desire. Forty-two percent of our GnRH cohort
had access difficulties, and this limitation was more important in pa-
tients without health insurance. (OR 6; IC95% 1.28-28; p=0.018).
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Discussion

In our study 36% of premenopausal women with hormone receptor
positive breast cancer received ovarian function suppression. The in-
dication was associated with younger and high recurrence risk. Des-
pite being descried as not cost effective, reversible pharmacological
SFO was the most elected method (62%); and its preference was asso-
ciated with younger age and parity desire. Forty-two percent of these
patients had delays in the access to GnRH, nevertheless absence of
health insurance and access difficulties did not condition medical in-
dications,

Key words

premenopausal breast cancer, Ovarian function supression, Access

INTRODUCCION

El Cancer de Mama (CM) es el mas frecuente en el mundo, se estima
que—=28-880-nujeres son diagnosticadas de CM al afio en la Argen-
tinp.! Alredddor del 85% de los CM son hormonosensibles (CMHS),
el P0-30% dp los mismos ocurren en pacientes premenopausicas,
(CNIHSp).23 El EBCTG en 2011 encontrd un 25% de riesgo de recu-
rrencia en mujeregeneres-de-45anesdiagnosticadas con CMHSp
a pesar del uso delTamoxifeno por 5 afios.# Ep la actualidad se reco-
noce el beneficio de completar 10 afios de trajamiento hormonal con
tamoxifeno en padientes con alto riesgo de rqdcurrencia o realizar un
cambio a inhibiddres de la aromatasa (IA) er} caso de alcanzarse es
estado menopausjco.>6 Si bien multiples esfudios encontraron un
beneficio prondstico en las pacientes con menopausia secundaria al
tratamiento sistémico, fue la publicacién de los trabajos SOFT y TEXT
en el 2014 lo que demostrd que el agregado de la supresién de la
funcién ovarica (SFO) al tratamiento hormonal habitual (Tamoxife-
no) mejora el prondstico de las pacientes. Las ultimas actualizacio-
nes con seguimientos de 8 afios demostraron un aumento signifi-
cativo en sobrevida libre de enfermedpd y spbrevida global con el
agregado de 5 afios de SFO al tamoxifefo.” Ellimpacto de la SFO fue
mayor para las pacientes con mayor riésge—g€ recurrencia: aquellas
que hubieran realizado quimioterapia previa y que permanecieran
premenopausicas luego de la misma (HR 0.59; I1C95%0.42-0.84). En
el estudio ASTRRA el agregado de dos afios de SFO con analogos
GnRH demostré impacto en SLE (HR 0.69; IC95% 0.48-0.97; p=0.03)
en pacientes menores de 45 afios que persistieron premenopausicas
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luego de la quimioterapia neoadyuvantg.® La revision sisterpéatica de
Bui y colaboradores sobre mas de 10.000 pacientes, encontiré que el
agregado de la SFO al tamoxifeno en CMHSp disminuye la mprtalidad
(HR 0.86 1C95% 0.78-0.94) tras 12 afios fle seguimiento.® Si bien los
estudios actuales demuestran el beneficio de la SFO para pacientes
con CMHSp con alto riesgo de recurrencia, su impacto en pacientes
de bajo riesgo parece minimo y debe ser ponderado con los efectos
adversos a corto y largo plazo asociados al tratamiento.

Las estrategias disponibles para SFO son farmacoldégicas, quirurgicas
o mediante el uso de radioterapia pelviana. La castraciéon farmacolé-
gica se realiza con analogos de GnRH, de manera subcutanea (men-
sual o trimestral). La quirurgica mediante la ooforectomia bilateral
video laparoscépica (OB); y la radiante mediante la irradiacién pel-

viana modificada (DT 20 Gy) actualmente reservada para pacigmntes
con indicacién de castraciéon definitiva sin acceso a otros métodps.10

Los criterios para eleccién del método de castracién, la duracién del
mismo y las consecuencias y costos a largo plazo de la SFO no han
sido establecidos. El uso de analogos GnRH tiene como principal be-
neficio su reversibilidad, pero conlleva mayores costos y se asocia a
inhibiciones incompletas de la funcién ovérica por dificultades en
el acceso o adherencia. Sus efectos a largo plazo sobre morbimorta-
lidad no han sido determinados. La OB ofrece beneficios en costo y
no tiene problemas de adherencia, pero es un método irreversible y
sus efectos negativos a largo plazo fueron demostrado es multiples
trabajos: en el Nurses ™ Health Study la OB aumenta un 13% la morta-
lidad por cualquier cauga.ll
El presente trabajo preterrde describir las caracteristicas clinicas y
terapéuticas de las pacientes segun la indicacién o no de SFO. Y en
segunda medida, evaluar el tipo de SFO recomendada y el acceso a la
misma. Esta informacién nos permitira conocer el uso y preferencias
de tipo de ablacién ovarica en CMHSp en el Instituto de Oncologia
Angel Roffo y evaluar si los problemas de acceso determinan cam-
bios en las conductas elegidas.

MATERIALES Y METODO

Se trata de un trabajo de corte transversal, analitico. Se filtré la base
de datos de Anatomia Patoldgica del Instituto de Oncologfa Angel Ro-
ffo (IOAR). Se examinaron 334 historias clinicas de pacientes tratadas
entre enero 2017 y diciembre 2020 con los siguientes criterios: CM
invasor, RE>1%, edad<50 afios. Se incluyeron para el estudio unica-
mente pacientes con CM invasor, hormonosensible, estadios I a II],
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premenopausicas segin lo revelado en la consulta inicial. Se defini6
menopausia como un periodo mayor a 12 meses sin ciclos menstrua-
les y se consider6 como “dificultad para acceso a analogos GnRH" que
constara en la historia clinica, una demora mayor a dos meses en el
tratamiento por falta de acceso a la medicacion.

Se registraron en una planilla de Excel datos epidemioldgicos, clini-
cos, anatomo patolégicos y terapéuticos. El andlisis estadistico fue
realizado con el SPSS24, la asociacién entre variables fue calculada
utilizando la prueba de x2 ANOVA o test de Student. Se graficé una
curva ROC para evaluar el impacto de la edad como factor determi-
nante en la eleccion de SFO.

RESULTADO

Se revisaron 334 historias clinicas de pacientes con Cancer de Mama
hormonosensible (receptor de estrégeno >1%), menores de 50 afios,
tratadas de manera completa en el Instituto de Oncologia Angel Ro-
ffo (IOAR). Cumplieron criterios de inclusién 127 pacientes, siendo el
criterio de exclusion principal no haber realizado tratamiento sisté-
mico en el IOAR. Se excluyeron 23 pacientes con estadio IV.

La mediana de edad de nuestra poblacién fue 42 afios (IQ 37-46). E1
55% de los tumores fue clasificado como Luminal B y casi dos tercios
(n=78; 62%) presenté compromiso axilar al diagnéstico. La mayoria
de las pacientes fue diagnosticada en estadios FIGO II (n=44; 36%) y
[T (n=45; 36%) y el 78% (n=96) recibid tratamiento con quimioterapia,
44%(n=46) previo a la cirugia. Todas las pacientes HER+ recibieron
tratamiento blanco especifico. E1 90%(n=114) de las pacientes la hor-
monoterapia fue con tamoxifeno. El plan de duracién de la hormo-
noterapia fue encontrado Unicamente en 31 historias clinicas y en
29 (93%) de ellas se planificé hormonoterapia extendida por 10 afios.
En 13 (10%) pacientes la hormonoterapia se realizé con Inhibidores
de la aromatasa, 7 de ellas no recuperaron los ciclos menstruales
luego de la quimioterapia, 4 realizaron SOF con GnRH y 2 con OB.

La mayoria (102, 81%) de las pacientes tenia al menos un hijo al mo-
mento del diagnéstico y el 77% (n=71) refirié6 haber completado su
deseo de paridad. En 4 pacientes el diagnéstico fue durante el emba-
razo o lactancia y 21 (23%) pacientes refirieron deseo de maternidad
futura, 4 de ellas realizaron anédlogos GnRH durante la quimioterapia
y dos tuvieron acceso a criopreservacion ovarica.
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Tabla 1: Caracteristicas Poblacionales

n %
Cobertura Sin Cobertura 70 53%
Con Cobertura 61 47%
Hijos Si 102 82%
No 23 18%
Paridad Cumplida Si 71 77%
No 21 23%
Histologia Ductal 88 81%
Lobulillar 21 17%
Otro 3 2%
Biologia Tumoral Luminal A 39 31%
Luminal B 69 55%
Luminal HER 18 14%
Estadios | 35 28%
Il 44 36%
Il 45 36%
Quimioterapia Si 96 78%
No 27 22%
QT Neo Si 45 47%
No 51 53%
Rta. QT Neo PCR 13 29%
RCBI 2 4%
RCB Il 16 36%
RCBIII 13 31%
QT AC+T 95 95%
CMF 1 1%
Platino/Taxanos 3 3%
Sin Acceso 1 1%
Hormono Tamoxifeno 114 90%
terapia Anastrazol 11 9%
Exemestane 2 1%

El 53% (n=70) de la poblacién no contaba con
cobertura de salud. (Tabla 1: caracteristicas
poblacionales).

En nuestra poblacién, 46 (36%) pacientes reci-
bieron SFO, 29 (63%) con GnRH y 17 (37%) qui-
rurgica (2 de ellas secuencial). En el 24% de los
casos (4/17 pacientes), la castracién quirtrgica
se realiz6 en un contexto de oportunidad por
patologia ovéarica benigna, o mutacién germi-
nal detectada (n=2).

Al analizar la SFO en relacion con las carac-
teristicas de las pacientes, se encontré que la
edad tuvo un impacto significativo en la in-
dicacién: la mediana de edad de fue 37 y 44
afios para los grupos con y sin SFO respecti-
vamente (p<0.001) (Grafico 1). La curva ROC
para evaluar la indicacién de SFO en funcién
de la edad, mostrd una gran asociacién con un
AUC del 88% y edad de 40 afios como limite
para la indicacion de SFO (Grafico 2). El uso de
quimioterapia como tratamiento adyuvante,
fue el otro factor asociado con la indicacién
de SFO (p<0.05). A una Unica paciente menor
de 40 afios (39a al diagndstico) que recibid
quimioterapia adyuvante, no se le indic6 SFO
(Tabla 2). No encontramos asociacién entre
otros factores vinculados a un mayor riesgo
de recurrencia: histologia, biologia tumoral,
estadio, estatus axilar, grado histoldgico y la
indicacién de SFO. El contar con cobertura de
salud tampoco modificé la indicacién de SFO.
(Tabla 2)

Entre las pacientes seleccionadas para SFO, el método reversible far-
macolégico (GnRH) fue el més utilizado (62%). La preferencia del uso
de analogos GnRH se asoci6 con la edad (mediana de edad de 35 afios
para GnRH y 39 afios para OB (p=0.03) y con el deseo de paridad de
la paciente (p<0.05) con un OR de 7,4 (IC95% 1,4-39,8) para ablacién
quirurgica en pacientes con paridad cumplida. No se encontr aso-
ciacién entre la eleccién del método de SFO y las caracteristicas tu-
morales o la falta de cobertura de salud. (Tabla 3)
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Grdfico I: Edad en funcion de la indicaciin de Grifico 2: Curva ROC de la indicacién de SFO en
Supresién de I funcidn ovirics funcidn de la edad
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Con un AUC de 88% la edad con mayor eficacia
para predecir la SFO fueron los 40 afios.
Tabla 2: SFO en funcion de edad y tratamiento con Tabla 3: Caracteristicas clinicas, patologicas y de cobertura en funcion de la SFO

quimioterapia

1. 39 anos al diagndstico, 40 anos al momento de
indicacion de la hormonoterapia.

2. 5 pacientes tenian 40 arios al diagndstico,

3 recibieron GnRH, 7 OB en 4 de ellas en contexto
de cirugia de oportunidad

3. En 3 pacientes la SFO fue en contexto de cirugia
de oportunidad y en una por pedido de la paciente.

*El uso de quimioterapia neo o adyuvante fue el Unico criterio ademds de la
edad que tuvo impacto significativo en la indicacion de SFO

TRABAJO ORIGINAL REVISTA ARGENTINA DE MaAsTOLOGIA | 2024 | voLUMEN 43 | N2 157



Dra. Nico A.

Tabla 4: Criterios para eleccion de método de SOF

GnRH Cirugia

Zq

Si bien la falta de cobertura o los problemas de
acceso no condicionaron las indicaciones médi-

Edad 35(33-37) 39(36-41) p=0.03*

cas (no encontramos asociacién entre las indi-

Paridad Cumplida Sl 5(38%) 8(62%) p=0.01*
NO  14(82%) 3(18%)

caciones y tipo de cobertura), en el 42% de las
pacientes con GnRH, la supresién ovarica se vio

CoberturadeSalud S| 13(48%) 14(52%) p=0.15
NO  16(55%) 13(45%)

*La edad y el deseo de embarazo fueron los unicos dos factores
determinantes a la hora de elegir el método de SFO.

Tabla 5: Dificultad para acceso a GnRH en funcion de cobertura de salud

Con Dificultad Sin Dificultad

comprometidas por el acceso a la medicacion,
con una demora de entre 2 a 6 meses. La falta
de acceso fue 6 veces mayor en pacientes sin co-
bertura. (OR 6; IC95% 1.28-28; p=0.018). (Tabla 4)

Coberturade Salud S| 3(20%) 12(80%)
NO 12(60%) 8(40%) (0]

* La falta de cobertura de salud condliciono el acceso a andlogos.

p=0.02*%
R 6 (IC95% 1.28-28)

DISCUSION

En este trabajo describimos las caracteristicas clinicas y terapéuticas
de pacientes con CMHSp con el objetivo de evaluar las indicaciones
de la SFO y los métodos elegidos para llegar a la misma. E1 40% de las
pacientes evaluadas recibi6 algun tipo de SFO. Aquellas selecciona-
das para SFO fueron pacientes mas jovenes y con el antecedente de
haber recibido quimioterapia adyuvante.

El tratamiento hormonal adyuvante en la premenopausia, se vio
sustangiatmernty modificado tras los resultados del SOFT/TEXT y
ASTRRA.7.8,12 Si [bien los estudios con un seguimiento a 5y 8 afios
demogstrarertbeneficios en toda la poblacién premenopausica estu-
diada (OS HRO0.67 IC95% 0.48-0.92 para SFO+T vs|T)7 e| impacto del
beneficio fue mayor para aquellas que conservaraa-sgfuncion ovari-
caluego del tratamiento sistémico y que hubieran requerido quimio-
terapia por su riesgo de recurrencia. El estudio ASTRRA, que incluyé
pacientes menores de 45 afios mas de 82% de las pacientes recuper6
su funcién ovarica luego del trafamiento quimiotergpico adyuvan-
te dentro de los dos primeros afips.8 (on el objetivo de optimizar la
eleccién de las candidatas a recibirSFO, Regan y colaboradores incor-
poraron la utilizacién de un score denominado “composite risk” que
determina el riesgo de recurrencia de estas pacientes y encontraron
que la SFO mejora un 10-15% el periodo libre de CM en pacientes
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de alto riesgo, un 5% en pacientesree—fiesgo intermedio y no tiene
impacto en pacientes de riesgo bajp.13 Hn nuestra institucion, las in-
dicaciones terapéuticas fueron disautidds en comité y se tuvieron en
cuenta la edad y la necesidad de quimioterapia como subrogante del
riesgo de recurrencia para la indicacién de SFO. Otros marcadores
de riesgo de recurrencia como estadio o estatus ganglionar no mos-
traron impacto probablemente por el tamafio de la muestra y el bajo
porcentaje de estadios iniciales.

En nuestro estudio el registro en la historia clinica sobre la recupe-
racion del ciclo menstrual fue inconstante, pero fue determinante
a la hora de indicar IA. En nuestro trabajo inicamente 6 pacientes
recibieron IA+SFO (4 con GnRH y 2 OB). Si bien ha demostrado ser
la combinacién de mayor impacto en SLE, el bajo porcentaje de uso
en nuestra poblacién podria explicarse por la mayor tasa de efectos
adversos, el mayor costo y la dificultad para el acceso regular a los
analogos en nuestra poblacion.

La duracién 6ptima de la SFO debe aun establecerse. En el congreso
de St. Gallen 2021 el 87% de los panelistas acordé en prolongar el
tratamiento con tamoxifeno en pacientes con CMHSp y compromi-
so axilar, pero las opiniones sobre la duracién de la SFO estuvieron
divididas: Un 41% sugiri6 prolongar 1a SEQ mientras que nn 45% de-
cidi6 indicar unicamente tamoxifeng !4 En los estudios SOFT/TEXT
la duracién de la SFO es de 5 afios y ASTRRA de 2. El registro eh his-
torias clinicas de la planificacién a largo plazo del tratamientp fue
inconstante, pero en la mayoria de lag pacientes con GnRH la SFO se
indicé 5 afios de SFO y el tamoxifenofpor 10. Las tasas de abarjdono
del SFO farmacolégica en la bibliografia es del 19% y 25,9%8.15; s| bien
el seguimiento de nuestra corte es limitado, no encontramos entre
nuestras pacientes casos de abandono voluntario de la medicacién y
los intervalos sin tratamiento se debieron Gnicamente a problemas
de acceso a la medicacién.

El registro de efectos adversos en las historias clinicas fue escaso.
En la bibliografia la SFO a corto plazo se asocié a sofocos, disfuncién
sexual, depresion, deterioro de la spiud gsea y mayores tasas de hi-
pertension e intolerancia a la glucosga.l> Allargo plazo la menopausia
precoz produce un aumento en el rresgode demencia, ansiedag-de-
presion, osteoporosis, enfermedad cardiovascular y mortalidad{16 Hl
estudio de salud de las enfermeras, demostrdé que la ooforectéria
antes de los 50 afios aumenta la mortalidad por cancer (HR1.16), por
enfermedad cardiovascular (HR1.23) y mortalidad de cualquier causa
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(HR 1.13). A ninguna edad la ooforectomia en la premenopausia se
asocié a un aumento en la sobrevida y la reduccién de mortalidad
por cancer de ovario y por CM fueron opacados por los efectos glo-
baleg.11

Los efectos a largo plazo de la SFO transitoria con GnRH no han sido
descriptos aun, por tal motivo, con la esperanza de que sus efectos
deletéreos sean menores que los de la castracion quirurgica, hoy es
el método de eleccién en la mayoria de los trabajos de investigacion,
a pesar de no ser el mejor método costo efectividad en la mayoria de
los modelos de simulacién desarrollados. Kwon realiz6 un modelo de
simulacién de Monte Carlo aplicando tantos los beneficios de la SFO
como su resultante morbilidad. Concluy6 que para mujeres preme-
nopausicas de bajo riesgo el tamoxifeno es la estrategia dominante,
con una ganancia de vida de 18 afios y el menor costo. En pacientes
con antecedentes de quimioterapia la OB aumento la expectativa de
vida a un costo razonable, y si bien los andlogos GnRH fueron mas
efectivos (ganancia calculada de 0.4 afios) su costo es inaceptable.
El mismo modelo predice para el grupo de alto riesgo (teniendo en
cuenta Unicamente las muertes por CM y los efectos adversos a corto
plazo) 6612, 6020 y 5915 muertes anuales en Estados Unidos segin
fueran las mujeres tratadas mediante Tamoxifeno, GnRH+IA o OB+IA.
Si al mismo modelo se le agregan los efectos adversos a largo pla-
zo se agregan 5// y /8/ muertes a los grupos GnRH y OB respecti-
vamer]te.l7 Otros estudios con modelos matemaéticps, concluyen de
maneta similar que la SFO con GnRH no resulta un tfatamiento costo
efectiio y que deberia considerarse la OB como método de eleccién
de SFQ en pacientes con paridad cumplida.819 En[nuestro trabajo,
las pactertes Tomr paridad cuomptida tuvierorr 7 veces mas probabili-
dad de realizar SFO quirurgica, lo cual responde a las indicaciones y
posibilidades sanitarias de nuestro medio. La SFO secuencial (GnRH
y luego OB) es un método que permite evaluar la tolerancia de las pa-
cientes a los sintomas menopausicos antes de hacer una castracién
definitiva y creemos que es la mejor estrategia sanitaria en nuestro
medio para pacientes sin deseo de maternidad.

Por otro lado, si bien la falta de cobertura, las dificultades de acceso
y demoras en el tratamiento no condicionaron las indicaciones tera-
péuticas, afectaron al 42% de las pacientes con indicacién de GnRH; y
la dificultad fue 6 veces mayor en pacientes sin cobertura. En nuestro
estudio unicamente 15 pacientes fueron menores de 40 afios, reci-
bieron quimioterapia adyuvante y tenian al diagnéstico deseo de ma-
ternidad: representa el 12% de la muestra total y consideramos que
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es en ellas en donde el uso de analogos es imprescindible y su acceso
debe estar garantizado por el sistema de salud independientemente
de la cobertura.

CONCLUSION

En la tltima década la SFO ha emergido como una estrategia tera-
péutica para el CMHSp. Restan por definirse los criterios para su uti-
lizacién y el método para llevarla a cabo. En nuestra institucion, tras
una evaluacion clinica de riesgo el 90% de las pacientes menores de
40 afios recibié algun tipo de ablacién ovarica. La edad y el haber
recibido quimioterapia adyuvante fueron los dos criterios asociados
significativamente a su uso.

La SFO se realizé en 29 (63%) pacientes con GnRH y en 17 (37%) me-
diante cirugia (2 de ellas secuencial). Si bien la estrategia SFO+IA de-
mostro ser la mas efectiva en la literatura, en nuestra institucién uni-
camente el 10% de las pacientes con SFO recibi¢ IA, mientras que el
90% fue tratada con tamoxifeno. E1 43% de las pacientes con analogos
tuvo dificultad para el acceso a la medicacién, lo cual debe tenerse en
cuenta al momento de indicar un IA en mujeres premenopausicas.
La falta de acceso fue mayor para pacientes sin cobertura médica,
pero esto no determiné la conducta de los profesionales de nuestra
instituciéon al momento de indicar la SFO o el método elegido para
alcanzarla.
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DEBATE

Dr. Cassab: Muchas gracias Dra. Nico. ;Cuando co-
menzaron la supresién de la funcién ovérica las
pacientes con deseo de paridad?.

Dra. Nico: De las pacientes con deseo de paridad
que fueron veintiuna, dos hicieron criopreserva-
cién y cuatro hicieron analogos durante la quimio-
terapia.

Dr. Cassab: Perfecto. Porque eso no estaba ahi acla-
rado. Porque todos dejan a la supresién de la fun-
cién ovérica cuando finalizan el tratamiento, para
acompafiar después al tratamiento hormonal, y no
lo hacen durante la quimioterapia que es donde se
deberia realizar para proteger el ovario. ;Observa-
ron mejorias en la enfermedad contralateral con la
supresion de la funcién ovarica?.

Dra. Nico: No lo evaluamos. Creo que habia una
sola paciente con enfermedad bilateral y esto no
fue evaluado para el trabajo.

Dr. Cassab: Esto ya estd visto en los dos trabajos que
mencionaste de SOFT y de TEXT, que la supresién
de la funcién ovarica ayuda a predecir respuesta y
mejora la sobrevida libre de enfermedad. Tampo-
co tuvieron en cuenta, seguramente porque no es
tan accesible, el Breast Cancer Index, que nos ayu-
da a predecir la terapia extendida, pero también
ahora se esta utilizando para predecir la respuesta
a la supresion de la funcién ovarica. Qué pacientes
se van a beneficiar. O sea, si uno pudiera tener ac-
ceso a esa plataforma seria ideal como para saber
qué paciente se beneficia.

Muchas gracias Dra.

Dra. Nico: Gracias
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