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SI
NO

Con Dificultad 
3(20%)

12(60%)

Sin Dificultad 
12(80%)
8(40%)

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

Cobertura de Salud

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

* La falta de cobertura de salud condiciono el acceso a análogos.



69

Revista Argentina de Mastología | 2024 | volumen 43 | Nº 157Trabajo original

Dra. Nico A. SUPRESIÓN DE LA FUNCIÓN OVÁRICA EN PACIENTES PREMENOPÁUSICAS... | PÁGS. 65-72



70

Revista Argentina de Mastología | 2024 | volumen 43 | Nº 157Trabajo original

Dra. Nico A. SUPRESIÓN DE LA FUNCIÓN OVÁRICA EN PACIENTES PREMENOPÁUSICAS... | PÁGS. 65-72



71

Revista Argentina de Mastología | 2024 | volumen 43 | Nº 157Trabajo original

Dra. Nico A. SUPRESIÓN DE LA FUNCIÓN OVÁRICA EN PACIENTES PREMENOPÁUSICAS... | PÁGS. 65-72



72

Revista Argentina de Mastología | 2024 | volumen 43 | Nº 157Trabajo original

Dra. Nico A. SUPRESIÓN DE LA FUNCIÓN OVÁRICA EN PACIENTES PREMENOPÁUSICAS... | PÁGS. 65-72

1. Global Cancer Observatory WHO. Globocan 2020 Argen-
tina.; 2020.

2. Kohler BA, Sherman RL, Howlader N, et al. Annual report 
to the nation on the status of cancer, 1975-2011, featuring 
incidence of breast cancer subtypes by race/ethnicity, pover-
ty, and state. J Natl Cancer Inst. 2015;107(6). doi:10.1093/
jnci/djv048

3. Fidler-Benaoudia MM, Heer E, Harper A, Escandor N, Sung 
H, McCormack V. Global Burden and Trends in Premenopau-
sal and Postmenopausal Breast Cancer: A Population-Based 
Study. Vol 8.; 2020. www.thelancet.com/lancetgh

4. Relevance of breast cancer hormone receptors and other 
factors to the effi cacy of adjuvant tamoxifen: patient-level 
meta-analysis of randomised trials. Published online 2011. 
doi:10.1016/S0140

5. Breast Cancer Trialists E, Group C. Relevance of breast can-
cer hormone receptors and other factors to the efficacy of 
adjuvant tamoxifen: patient-level meta-analysis of rando-
mised trials. The Lancet. 2011; 378:771-784. doi:10.1016/
S0140

6. Davies C, Pan H, Godwin J, et al. Long-term effects of 
continuing adjuvant tamoxifen to 10 years versus sto-
pping at 5 years after diagnosis of oestrogen recep-
tor-positive breast cancer: ATLAS, a randomised trial. The 
Lancet. 2013;381(9869):805-816. doi:10.1016/S0140-
6736(12)61963-1

7. Francis PA, Pagani O, Fleming GF, et al. Tailoring Adju-
vant Endocrine Therapy for Premenopausal Breast Cancer. 
New England Journal of Medicine. 2018;379(2):122-137. 
doi:10.1056/nejmoa1803164

8. Kim HA, Won Lee J, Jin Nam S, et al. Adding Ovarian Su-
ppression to Tamoxifen for Premenopausal Breast Cancer: A 
Randomized Phase III Trial. J Clin Oncol. 2019; 38:434-443. 
doi:10.1200/JCO.19

9. Bui KT, Willson ML, Goel S, Beith J, Goodwin A. Ovarian su-
ppression for adjuvant treatment of hormone receptor-po-
sitive early breast cancer. Cochrane Database of Systematic 
Reviews. 2020;2020(3). doi:10.1002/14651858.CD013538

10. Burstein HJ, Lacchetti C, Anderson; Holly, et al. Adjuvant 
Endocrine Therapy for Women With Hormone Receptor-Po-
sitive Breast Cancer: ASCO Clinical Practice Guideline Focu-
sed Update. J Clin Oncol. 2019; 37:423-438. doi:10.1200/
JCO.18

Referencias

11. Parker WH, Feskanich D, Broder MS, et al. Long-term 
mortality associated with oophorectomy compared with 
ovarian conservation in the Nurses’ Health Study. Obste-
trics and Gynecology. 2013;121(4):709-716. doi:10.1097/
AOG.0b013e3182864350

12. Pagani O, Regan MM, Walley BA, et al. Adjuvant Exemes-
tane with Ovarian Suppression in Premenopausal Breast 
Cancer. New England Journal of Medicine. 2014;371(2):107-
118. doi:10.1056/nejmoa1404037

13. Regan MM, Francis PA, Pagani O, et al. Absolute benefit 
of adjuvant endocrine therapies for premenopausal women 
with hormone receptor-positive, Human epidermal growth 
factor receptor 2-Negative early breast cancer: TEXT and 
SOFT Trials. Journal of Clinical Oncology. 2016;34(19):2221-
2230. doi:10.1200/JCO.2015.64.3171

14. Sella T, Ruddy KJ, Carey LA, Partridge AH. Optimal En-
docrine Therapy in Premenopausal Women: A Pragma-
tic Approach to Unanswered Questions. JCO Oncol Pract. 
2022; 18:211-216. doi:10.1200/OP.21

15. Francis PA, Regan MM, Fleming GF, et al. Adjuvant 
Ovarian Suppression in Premenopausal Breast Cancer. 
New England Journal of Medicine. 2015;372(5):436-446. 
doi:10.1056/nejmoa1412379

16. Faubion SS, Kuhle CL, Shuster LT, Rocca WA. Long-
term health consequences of premature or early meno-
pause and considerations for management. Climacteric. 
2015;18(4):483-491. doi:10.3109/13697137.2015.1020484

17. Kwon JS, Pansegrau G, Nourmoussavi M, Hammond G, 
Carey MS. Long-term consequences of ovarian ablation for 
premenopausal breast cancer. Breast Cancer Research and 
Treatment. 2016;157(3):565-573. doi:10.1007/s10549-
016-3842-8

18. Love RR. Citation: Love RR (2017) Surgical Oophorec-
tomy Plus Tamoxifen Provides the Optimal Systemic Treat-
ment for Pre-Menopausal Women with Hormone Sensitive 
Breast Cancer. J Surg. Published online 2017. doi:10.29011/
JSUR-139.000039

19. Hagemann AR, Zighelboim I, Odibo AO, Rader JS, Mutch 
DG, Powell MA. Cost-benefit of laparoscopic versus medi-
cal ovarian suppression in premenopausal breast cancer. 
Breast Journal. 2011;17(1):103-105. doi:10.1111/j.1524-
4741.2010.01017.x



73

Revista Argentina de Mastología | 2024 | volumen 43 | Nº 157Trabajo original

Dra. Nico A. SUPRESIÓN DE LA FUNCIÓN OVÁRICA EN PACIENTES PREMENOPÁUSICAS... | PÁGS. 65-72

Debate

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Muchas gracias Dra. Nico. ¿Cuándo co-
menzaron la supresión de la función ovárica las 
pacientes con deseo de paridad?.

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

Dr. Cassab: Dr. Cassab: Perfecto. Porque eso no estaba ahí acla-
rado. Porque todos dejan a la supresión de la fun-
ción ovárica cuando finalizan el tratamiento, para 
acompañar después al tratamiento hormonal, y no 
lo hacen durante la quimioterapia que es donde se 
debería realizar para proteger el ovario. ¿Observa-
ron mejorías en la enfermedad contralateral con la 
supresión de la función ovárica?.

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

Dr. Cassab:Dr. Cassab: Esto ya está visto en los dos trabajos que 
mencionaste de SOFT y de TEXT, que la supresión 
de la función ovárica 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 está utilizando para predecir la respuesta 
a la supresión de la función ovárica. Qué pacientes 
se van a beneficiar. O sea, si uno pudiera tener ac-
ceso a esa plataforma sería ideal como para saber 
qué paciente se beneficia.

Muchas gracias Dra.

Dra. Nico: Dra. Nico: Gracias




