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El cancer de mama puede
tratarse en el embarazo

Un estudio demuestra que la quimioterapia es segura durante la gestacion

PATRICIA MOREN
BARCELONA
== Las embarazadas con
cancer de mama pueden reci-
bir quimioterapia sin que re-
presente un riesgo para el feto,
segtin uno de los estudios de
embarazo y tumores mama-
rios que se presentaron ayer
en la VII? Conferencia Euro-
pea sobre Cancer de Mama
(EBCC7), en Barcelona.
Hasta ahora, los médicos
habian aplicado quimiotera-
pia a mujeres prefiadas con
mucha cautela por temor a
causar dafios fetales irreversi-
bles, de modo que las gestan-
tes con cancer no siempre han
recibido la terapia 6ptima. Es-
ta situacién ha llevado al Gru-
po de Mama aleman a impul-
sar un registro internacional
condatos de embarazadas con
cancer, a partir de los cuales se
hallevado a cabo el estudio.
La investigacién se efectué
con informacién de 235 ges-
tantes, de una media de edad
de 33 afios, con un cancer de
mama diagnosticado alrede-
dordela 232 semana de gesta-
cién. Los resultados prelimina-
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Los expertos aseguran que el embarazo es seguro tras un cancer. JUPITER

sora adjunta de Obstetricia y

terna, un estudio epidemio-

res correspondena 151, delas  El «efecto Ginecologia de la Universidad  1gico sueco, que ha evalua-
cuales 91 recibieron dos ciclos protector» deFrankfurt, quehacoordina- do la agresividad de los tu-
de quimioterapia durante el doel trabajo. mores de 622 casos de can-
embarazoy 60 no se trataron  del embarazo cer de mama, tomados del

con ella. Al finalizar la gesta-
cién no se observaron diferen-
cias significativas entre los re-
cién nacidos de ambos grupos.
La edad media gestacional de
los bebés en el momento del
parto fue de un promedio de
36 semanas, y el peso de los
expuestos al tratamiento an-
ticancer fue ligeramente infe-
rior, de 2.636 gramos frente a
los 2.791 de los no expuestos.
“Después de la duodécima
semana de gestacion, tratar
con quimioterapia es factible,
ya que los resultados en even-
tos fetales fueron similares en
los dos grupos, aunque necesi-
tamos mas informacién sobre
los agentes citot6xicos moder-
nos”, dijo Sibylle Loibl, profe-

Un metaanalisis de 14 estu-
dios, con datos de 1.417 muje-
res embarazadas tras superar
un cancer de mamay otras
18.059 que después no han
gestado, ha demostrado que

el riesgo de morir se reduceun
42% en las que conciben tras
un cancer frente a las que no

lo hacen. “El embarazo es se-
guroy podria tener un efecto
protector”, segun Hatem Azim,
del Departamento de Medicina
Oncolégica del Instituto Jules
Bordet, de Bruselas. “Lare-
lacién entre cancer de mama

y embarazo no es tan mala”,
concluyé Ellen Verschuur-van
der Voort, copresidentadela
conferencia.

Diagnostico tardio

Otra noticia favorable para las
embarazadas es que el diag-
néstico del cdncer de mama
durante la gestacién no siem-
pre tiene consecuencias fata-
les. Una investigacién austra-
liana, realizada en 2.752 pa-
cientes, ha descubierto que,
cuando se diagnostica en el
embarazo, el riesgo de muer-
te de la afectada sdélo es un 3%
mayor al delas mujeres no ges-
tantes. En cambio, si se detec-
ta durante los 12 meses poste-
riores, este riesgo se eleva has-
tael 48%, segtin el estudio, ex-
puesto por Angela Ives, profe-
sora adjuntadelaUniversidad
de Australia Occidental.
Encuantoalalactancia ma-

grupo de 17.035 mujeres
del Estudio de Dieta y Can-
cer de Malmo, aporta nue-
vas conclusiones. “No hemos
encontrado una asociacién
entre la lactancia materna y
el cAncer de mama, pero he-
mos visto que una mayor du-
racién de la lactancia se aso-
cia a un subgrupo de tumo-
res mas agresivos; necesita-
mos mas estudios para ana-
lizarlo”, afirmé Salma Butt,
del Departamento de Ciru-
gla del hospital Universitario
de Malmo (Suecia). =
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