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¢Laterapia hormonal, posterior a la salpingo-oforectomia para la
reduccion de riesgos, esta asociada con un incremento del riesgo
de malignidad en portadores variantes patogenicos?
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RESUMEN

Objetivo

Evaluar la asociacién entre la terapia de
reemplazo hormonal y la incidencia de
subsecuentes malignidades en pacientes que
fueron sometidas a  salpingo-oforectomia
reductora de riesgos y que tenian mutaciones
que las predisponian a cancer de tipo Milleriano.

Métodos

Revisién retrospectiva desarrollada en cinco
instituciones académicas. Las mujeres fueron
incluidas si tenian de 18-51 afios de edad, si
tenian una o m&s Vvariantes patogénicas
confirmadas y si habian sido sometidas a
salpingo-oforectomia. Las pacientes con maligni-
dades previas fueron excluidas. Los datos clinico
y demogréficos fueron recolectados por medio
de la revision de los expedientes. Los pacientes
sin contacto documentado durante un afio antes
de la finalizacion del estudio fueron llamadas
para confirmar la duracion del uso de hormonas
y la aparicién de efectos secundarios. La terapia
de reemplazo hormonal incluia cualquier
combinacion de estrbgeno o0 progesterona.

Resultados

Se analizaron datos de 159 mujeres, de las

cuales 82 recibieron terapia de reemplazo
hormonal y 77 no la recibieron. En ambos
grupos, un promedio de 6 afios habia pasado
desde la reduccion de riesgo. Las pacientes
tratadas con terapia de remplazo hormonal no
tenian un riesgo elevado de malignidad
subsecuente que aquellas no tratadas con
terapia de reemplazo hormonal (6 de 82 vs. 7 de
77, p = 0.68). Las pacientes que recibieron la
terapia de reemplazo hormonal eran mas
jovenes que aquellas que no recibieron la terapia
de reemplazo hormonal (39.0 vs. 43.9 afios, p =
0.01) y tenian mayor probabilidad de haber
tenido otros procedimientos reductores de
riesgos, incluyendo mastectomia o histerectomia,
aunque esta diferencia no era estadisticamente
significativa (69.5% vs. 55.8%, p = 0.07).

Conclusiones

En este estudio retrospectivo multi-institucional
de datos de pacientes portadores de variantes de
alto riesgo que fueron sometidas a salpingo-
oforectomia reductora de riesgos, no se observé
diferencias estadisticamente significativas en la
incidencia de malignidad entre las mujeres que
recibian o no terapia de reemplazo hormonal.
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El 7% de los cancer de mama y 11-15% de los
cancer de ovario se consideran hereditarios;
BRCAL y BRCAZ2 son los genes que se asocian.
El riesgo de cancer de mama a lo largo de la
vida es de un 57% en portadoras de mutacion
en BRCAl y de un 49% en portadoras de
mutacion en BRCA2. El riesgo de desarrollar un
carcinoma de ovario a lo largo de la vida es del
40% y 18% en portadoras de mutacién en
BRCA1 y BRCAZ2, respectivamente. La cirugia
reductora de riesgo constituye la estrategia mas
efectiva que disponemos en la actualidad para
disminuir los riesgos, logrando una reduccion
del 90% en cancer de mama y 80% en céncer
de ovario?.

En la revision sistemética “Mastectomia
profilactica para la prevencion del cancer de
mama primario” de Cochrane, los estudios
publicados demostraron que la mastectomia fue
efectiva para reducir la incidencia y la muerte
por cancer de mama; pero, recomiendan
estudios prospectivos mas rigurosos?. Aunque la
evidencia acumulativa de una revision
sistematica no Cochrane anterior indica que la
administracién a corto plazo de THM después
de la salpingo-ooforectomia (SO) mejora la
calidad de vida3, todavia no se han publicado
estudios a largo plazo de la calidad de vida, por
lo que dichos estudios de investigacién deben
priorizarse.

El estudio TUBA, actualmente en curso, plantea
gue la SO estandar a los 35-40 afios, es eficaz
para reducir incidencia de cancer de ovario Sin
embargo, la menopausia quirdrgica viene a
corto y largo plazo a incrementar la morbilidad
no relacionada con el cancer y afecta la calidad
de vida, nuevas ideas sobre el origen del cancer
pélvico seroso ponen la trompa de Falopio como
objetivo para una alternativa de cirugia
preventiva. Esperamos que la salpingectomia
temprana con ooforectomia tardia sea una
alternativa razonable para preservar la funcion
ovérica hacia la edad de la menopausia natural
sin un aumento en laincidencia de cancer

de ovario4.

Una revisién sistematica Cochrane publicada en
enero 2020 Terapia de reemplazo hormonal
después de la cirugia para el cancer de ovario
epitelial, concluye que la terapia de reemplazo
hormonal puede mejorar ligeramente la
supervivencia general en las mujeres que han
sido sometidas a tratamiento quirdrgico para un
COE, pero la certeza de la evidencia es baja®.

De conformidad a la literatura revisada, la
cirugia reductora de riesgo aumenta la
supervivencia, aunque puede tener un impacto
negativo en la calidad de vida, tanto a nivel
psicolégico, psicosexual como fisico. En el
futuro, donde los test genéticos pueden llegar a
estar mas disponibles, tendremos estudios de
largo plazo que nos daran certezas de la
seguridad del uso de la THM en pacientes con
riesgo genético.

Las conclusiones de los estudios actuales
indican que no existe aun evidencia que la THM
sea un factor de riesgo adicional para el
desarrollo de patologias malignas relacionadas
con su uso en las pacientes que previamente
habian recibido tratamiento quirGrgico con
salpingo-oforectomia. Una adecuada relacién
médico paciente, individualizacién y
consentimiento informado con seguimiento
estrecho es necesario.

Destacar

+ Estudio multi-institucional de portadores de
variantes de alto riesgo después del
procedimiento de reduccion de riesgo

* Recibir terapia hormonal después de un
procedimiento de reduccion del riesgo no se
asocid con un mayor riesgo de malignidad

* No hubo carcinomas ginecologicos
posteriores en ninguno de los grupos.

« Ser més joven y someterse a otros
procedimientos de reduccion de riesgos
aumento el uso de la terapia hormonal.
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