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Total: cáncer de 
mama < 40 años (n=94)

Deseo de fertilidad: 
36% (n=34)

No deseo de fertilidad: 
46% (n=43)

Sin datos: 18% (n=17)

Consulta a fertilidad: 
94% (n=32)
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Debate

Dr. Cogorno:Dr. Cogorno: Felicitaciones por el trabajo, muy pro-
lija la presentación. Estamos viendo cada vez, como 
ustedes expusieron, cáncer en pacientes más jó-
venes y por otro lado estamos viendo atraso en el 
inicio de la maternidad, o sea que se conjugan dos 
factores con los cuales ya sabemos que este tipo 
de pacientes hay que derivarlas en forma precoz. 
Ustedes mencionan que la mayoría de los emba-
razos logrados post cáncer de mama se dieron en 
forma espontánea. Me gustaría saber, en ese grupo 
de pacientes, qué hicieron ustedes específicamen-
te para que preservaran la fertilidad. ¿Les dieron 
Leuprolide para protegerlas de la quimioterapia?  
Porque si se embarazaron espontáneamente me 
gustaría saber qué hicieron para cuidarlas.

Dra. Ballester:Dra. Ballester: Eran pacientes más jóvenes que 
recuperaron sus ciclos menstruales, pero de siete 
embarazos, seis recibieron análogos para protec-
ción ovárica. Sí, correcto. 

Dr. del auditorio: Dr. del auditorio: Te felicito por el trabajo, impe-
cable. Me gustaría saber si ustedes tienen un por-
centaje o una noción de cuántas de esas pacientes 
eran BRCA mutadas. Digo esto porque tiene su im-
plicancia el tratamiento con inhibidores de PARP, 
le sumo un año más a la endocrinoterapia. No sé 
si pudieron recabar ese dato del trabajo.

Dra. Ballester: Dra. Ballester: No te puedo responder, no tengo el 
número, pero por lo que recuerdo ninguna estaba 
en tratamiento con inhibidores de la PARP.

Dr. del auditorio: Dr. del auditorio: Llamaba un poco la atención tam-
bién el 91% de luminales pese a que en el trabajo 
del Posadas eran sesenta y seis creo las enroladas.

Dra. Ballester:Dra. Ballester: De las que preservaron, no de todas.

Dr. del auditorio: Dr. del auditorio: ¿De todas, cuántas eran del esta-
dio I?

Dra. Ballester:Dra. Ballester: Setenta y pico de luminales. 

Dr. del auditorio: Dr. del auditorio: Bueno, gracias.

Dr. Loza: Dr. Loza: Posiblemente tampoco estén todas tes-
teadas. Si bien es una edad propia del asesora-

miento genético y de testeo, no lo llega a hacer el 
100%. Hablando de eso, de llegar a hacer, la tasa de 
ustedes es muy buena. De consulta y de preserva-
ción hecha. Son de las buenas.

Dra. Ballester:Dra. Ballester: Sí, algunas pacientes más allá de ha-
ber hecho la consulta no quisieron preservar. En 
otras no se obtuvieron ovocitos, porque estaban 
cerca de los cuarenta años y dos pacientes no tu-
vieron cobertura.

Dr. Loza: Dr. Loza: Está dentro de los números y de las posi-
bilidades normales. Pero en general son números 
buenos. Creo que se relacionan con un medio me-
dianamente con accesibilidad y, como vos dijiste, 
con una unidad de Mastología en la que la consul-
ta primero nace del médico, también de la pacien-
te, pero si no nace del médico o este no la alienta, 
nunca se llegan a estos números.

Dra. Ballester:Dra. Ballester: Tal cual. El especialista en fertilidad 
puede hacer una consulta bastante rápida en la 
paciente joven.

Dr. Loza:Dr. Loza: Pero a veces la paciente no lo pide o no 
tiene una información. Lo tiene que proponer sin 
duda el médico tratante.

Dra. Ballester:Dra. Ballester: En la consulta, sí.

Dr. Loza: Dr. Loza: Yo creo que el trabajo muy bien, muchas 
gracias.




