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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El cancer de mama asociado al embarazo (CMAE) se define como aquel
diagnosticado durante el periodo de gestacion o el primer afio posterior a la resolucion
del embarazol1-8; aunque hay autores que lo amplian hasta un segundo afio postparto9,
un quinto10,11, o toda la duracién de la lactancia materna (LM) sea cual seal2.

El cancer de mama (CM) es una patologia poco diagnosticada durante el embarazo,
aunque durante los ultimos afios su incidencia se estd viendo aumentada debido
fundamentalmente al retraso de la primera gestacion hasta méas de 30 afios (coincidiendo
con la edad pico del tumor mamario)9,13.

Es considerada por la mayoria como la primera neoplasia asociada al embarazo,
afectando a una de cada 3.000 mujeres embarazadas10,12,14-16.

Una de sus caracteristicas es el peor pronostico que se le asocia, no por el cancer en si
mismo sino por el retraso en el diagnostico debido a los cambios fisioldgicos que
ocurren en las mamas de la mujer durante la gestacién8,13.

El tratamiento de esta patologia debe de ser lo mas semejante posible al de una mujer
no embarazada en el mismo estadio, aunque dependiendo de la edad gestacional se
preferira uno u otro (mastectomia, cirugia conservadora + radioterapia, radioterapia,
quimioterapia, terapia endocrina)14.

Cuando a una mujer embarazada o lactante se le diagnostica CMAE se le plantean
muchas dudas. No saben si deben interrumpir el embarazo, si las células neoplasicas
podran afectar al feto, si deben iniciar/continuar la LM, si podran tener mas hijos,
etcétera.



Con esta revision se pretende abordar los puntos méas relevantes de estos aspectos y la
educacion sanitaria que necesitan estas mujeres para poder evitar la incertidumbre que
rodea esta situacion.

Objetivos

Recopilar la evidencia cientifica existente sobre el CMAE.
- Abordar las dudas mas importantes que muestran las pacientes con esta
patologia.
- Estudiar los resultados de las recomendaciones sobre la lactancia materna tras el
CMAE.
- Describir los datos encontrados sobre los embarazos posteriores al CM y su
implicacion en el pronostico de la enfermedad.

Material y métodos

Para llevar a cabo esta revision bibliografica utilizamos las siguientes bases de datos:
PubMed-NCBI, Lilacs, WebOfKnowledge (WOK), Cuiden y Scielo.

Se seleccionaron 17 de los 140 articulos encontrados segun los criterios de inclusion:
articulos que abordaran la LM y embarazos posteriores al dagnostico/tratamiento del
CM, publicados en inglés o castellano, en los dltimos 15 afios, priorizando las
revisiones bibliogréaficas.

Para completar la revision, se hizo una busqueda en el JCR de articulos de afios
anteriores pero de alto impacto; articulos y revisiones sobre el diagndstico, tratamiento
y prondstico del CMAE; Google Académico; las paginas web de la Asociacion
Espariola Contra el Cancer y el Portal de salud e la Junta de Castilla y Ledn; asi como
libros y monografias encontrados en la biblioteca de la Universidad de Leon.

Resultados

Lactancia materna después del CM/CMAE
Las mujeres que han superado un CM/CMAE refieren las siguientes
preocupaciones17-21:
- Inseguridad sobre si podran dar LM
- Existencia de problemas por utilizar sélo un pecho
- Posibilidad de no tener suficiente leche
- Recurrencias debidas a la LM.

Segun los estudios analizados, la mayor parte de la literatura concluye que la LM en
estas situaciones es factible y segura, pero se hace patente la importancia de un
adecuado apoyo y educacion para su éxito17,20,22.

Ademas, diversos autores enuncian beneficios especificos de la LM en el CM/CMAE,
como son la disminucion de recidivas y el mejor pronéstico asociado a las pacientes que
consiguen dar de mamar a sus hijos18,23.

Embarazo después del CM/CMAE

Son muchos los motivos los que llevan a posponer la primera gestacion hasta los 30 o
mas afos. Por este retraso, muchas de las mujeres diagnosticadas con CM/CMAE no
han completado la familia24-26. Muchas de ellas se preguntan si serd seguro tener hijos
después del tratamiento vy, de serlo, si podran; tienen miedo a dejar al nifio sin madre, a



la recurrencia del cancer, a los problemas de fertilidad o a la afectacion psicoldgica del
cambio en la imagen corporal24.

El primer factor a analizar es la fertilidad, que estara afectada de manera temporal en
las mujeres menores de 40 afios receptoras de quimioterapia27, existiendo medidas de
preservacion de la fertilidad como son los anélogos de la GnRH o la crioconservacion
tanto de embriones como de oocitos28-30.

Otro aspecto que se tendré en cuenta es el intervalo de tiempo que debe pasar entre el
fin del tratamiento y el nuevo embarazo que, segin la mayor parte de los autores, no
sera menor a 2 afos, ya que es en este periodo en el que el riesgo de recidivas es mas
alto10,25,29-31.

Segun la bibliografia analizada, se puede hablar de un mejor prondstico en las mujeres
que tienen mas embarazos tras el CM/CMAES5,25,26,30,31. Existen diversas teorias
para explicar dicha mejoria:

“Efecto de la madre sana”:,segiin la cual solo las mujeres que se sienten lo
suficientemente bien y sin recurrencias intentan quedarse embarazadas25,30-31;

- “Teoria del antigeno fetal”, que sostiene que las células fetales y las del CM
tienen los mismos antigenos. De esta forma , la respuesta inmunitaria de la
madre frente a las células fetales también actuaria contra las células
cancerigenas latentes25,31;

- “Embarazo como tratamiento endocrino”, que dice que la combinacion de altos
niveles de estrdégenos, progesterona y gonadotropina coriénica son capaces de
inducir apoptosis en el CM de base hormonal30.

Conclusiones

Generalmente, a las mujeres diagnosticadas con CMAE les surgen dudas sobre el
efecto del embarazo sobre su enfermedad, la afectacion del feto por los métodos
diagnosticos y terapéuticos, asi como la posibilidad y seguridad de la LM o si podran
tener mas embarazos en un futuro.

Dada la factibilidad de la LM tras esta enfermedad y los beneficios que se le asocian,
debemos apoyar y aconsejar adecuadamente a las pacientes que deseen y puedan dar de
mamar a sus hijos, comentando los posibles problemas que pueden encontrar en el
proceso para poder abordarlos sin situaciones de estrés.

En los casos en que, debido a las pruebas o tratamientos, deba suspenderse la LM y no
sean capaces de retomarla al finalizar, la mujer necesitara también un gran soporte, por
la suma del duelo por la enfermedad y el duelo por no poder amamantar a su hijo.

En cuanto a los embarazos subsiguientes al CM/CMAE tratado, los resultados
obtenidos en esta revision conducen a animar a las mujeres que quieran
aumentar/completar la familia.

Esperando un promedio de 2 afios tras la finalizacion del tratamiento para evitar la
aparicion de recidivas (mas frecuentes en este periodo), el embarazo mejora el
prondstico de estas mujeres, aunque no se ha concretado el motivo. En los casos de
estadios avanzados o afectacion metastasica, no estaria recomendada una gestacion por
la necesidad de terapias mas agresivas y el peor prondstico asociado a estas situaciones.

En conclusion, las mujeres que han superado el CM/CMAE y deseen amamantar a sus
hijos deben ser apoyadas y animadas para favorecer el éxito de la LM. Del mismo
modo, aquellas pacientes que deseen aumentar su familia podran ser aconsejadas,
reduciendo sus miedos e inseguridades ya que la literatura sostiene el mejor prondstico
de las mujeres que tienen uno 0 mas hijos tras el tratamiento del CM/CMAE.
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