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Reaccion de la International Menopause Society (IMS) ante datos recientes de cancer
de mama.

En el simposio de Cancer de Mama de San Antonio, (14—17 de Diciembre 2006), se
presentaron datos del MD Anderson de la Universidad de Texas, que demuestran una
disminucién de -8% de la incidencia de cancer de mama en algunas areas de los
Estados Unidos. La caida en canceres con positividad para receptores de estrogenos
fue de 12% en el grupo de edad entre 50 y 69 aios.

De manera similar, el Kaiser Permanente Division of Research and the Northern
California Cancer Center' sefialé haber observado una disminucion de 11% en la tasa
de cancer de mama incidente entre 2001 y 2003, en el grupo de mujeres de 50—74
afios.

Ambos grupos especularon que podria haber una relacion entre esta caida y la
detencion de las terapias hormonales causadas por la primera comunicacion del
estudio WHI en julio de 2002.

Sin embargo, los investigadores fueron muy cautos al afirmar: “No podemos decir que
los cambios en el uso de tratamientos hormonales disminuyeron el cancer porque
estos datos no vinculan directamente a las usuarias de hormonas con diagnoésticos de
cancer” (Dr Lisa Herrinton de la Kaiser Permanente’s Division of Research).

Los medios de comunicacion, sin embargo, presentaron esas observaciones de un
modo mas taxativo: “Gran caida en casos de cancer de mama después de que las
mujeres abandonaran la TRH” (Times online, Diciembre 15); “Menos canceres de
mama se asocian a menos terapias hormonales” (Reuters, Diciembre 14); “Caida en el
cancer de mama ligada a hormonas” (Yahoo News, Diciembre 15).

La International Menopause Society (IMS) desea enfatizar lo siguiente:

(1) Actualmente, se observaron dos tendencias paralelas en los Estados Unidos:
menos cancer de mama y menos uso de hormonas. Sin embargo, cualquier
intento de relacionar ambos hechos es prematuro y no hay bases cientificas
para ello. Falta por evaluar muchos factores importantes: la tasa de
mamografias, la tasa de visitas al médico de cabecera, la tasa de otros factores

Executive Director: Mrs Jean Wright
PO Box 687, Wray, Lancaster LA2 WY, UK
Tel: +44 15242 21190 Fax: +44 15242 22596
e-mail: jwright.ims@btopenworld.com



de riesgo que son pertinentes en cancer de mama (fumar, actividad fisica,
medicamentos, ¢j. SERMS). También es legitimo especular que muchas
mujeres suspendieron sus visitas regulares al ginecologo luego de detener sus
terapias hormonales y consecuentemente omitieron sus controles
mamograficos, condicionando una disminucion en la pesquisa de casos de
cancer de mama. M4s aun, una mirada cuidadosa a los datos presentados,
permiten comprobar que la incidencia de cancer de mama mostr6 disminucion
ya desde 1999-2001, antes de la alarma del WHI y del abandono masivo de la
terapia hormonal.

(2) Si la disminucion en la incidencia de cancer de mama hubiera estado asociada
con las hormonas, como se explicaria una caida en -4% en canceres ER
negativos en el estudio de Texas?

(3) Datos de otros paises son todavia insuficientes o inconsistentes. “Las
estadisticas del Reino Unido no muestran nada tan dramatico como esto”, la
Profesora Valerie Beral, de Cancer Research UK, agrego6 “Ha habido una leve
caida en cancer de mama entre 2003 y 2004 en mujeres de 50—64 afios”.

(4) De acuerdo al conocimiento actual de la biologia y desarrollo del cancer de
mama es improbable que el cese de la terapia hormonal acuse una caida de
10% en la incidencia al afno de suspendida la terapia. El estudio de las
Enfermeras informo, en 1995, que el riego de cancer de mama en las mujeres
que suspendieron la terapia se iguald con el riesgo de las no usuarias a los dos
afios”. Sin embargo, el analisis de un subgrupo de mujeres que detuvo la
terapia hormonal después de 5 0 mas afos de uso mostr6 que el riesgo relativo
ajustado permaneci6 alto en 1,44 durante los dos primeros afios, pero declind
posteriormente, entre los afios 2 y 4.

Sobre la base de lo anterior, la IMS llama a la comunidad médica, a los medios de
prensa, y al publico a ser muy cautos en el momento de interpretar los nuevos datos
sobre tendencias en la incidencia de cancer de mama en los Estados Unidos. Hay
ciertamente un signo muy positivo que deberia ser observado cuidadosamente, pero
que tiene poco que ver con los solidos datos disponibles en riesgo de cancer de mama
y tratamientos hormonales, recolectados por el estudio WHI. Durante un seguimiento
promedio de 5.2 afios, el riesgo absoluto para cancer invasor de la mama en el grupo
de estrogenos conjugados equinos (CEE) mas medroxiprogesterona acetato fue del
orden de menos de un caso por 1000 mujeres-afio’. No hubo riesgo para mujeres que
nunca usaron hormonas antes del estudio ni en las menores de 60 afios. En el brazo
con estrogenos conjugados equinos sin progesterona del estudio WHI se vieron menos
casos de cancer de mama invasor, durante los 6,8 afios de seguimiento4. La IMS
mantiene sus recomendaciones con respecto a la terapia hormonal: ésta deberia ser
prescrita cuando esté indicada. El uso de hormonas desde temprano en Ila
posmenopausia hasta los 60 afios tiene muy bajo potencial de provocar dafo, pero
puede otorgar beneficios sustanciales. Las mujeres deberian renovar su decision de
continuar con su tratamiento anualmente después de consultarlo con sus médicos
tratantes.

References
1. Clarke GA, Glaser SL, Uratsu CS, et al. Recent declines in hormone therapy utilization and breast
cancer incidence: clinical and population-based evidence. J Clin Oncol 2006;24:¢49-50




2. Colditz GA, Hankinson SE, Hunter DJ, et al. The use of estrogens and progestins and the risk of
breast cancer in postmenopausal women. N Engl J Med 1995;332:1589-93

3. Rossouw JE, Anderson GL, Prentice RL, ef al. Risks and benefits of estrogen plus progestin in
healthy postmenopausal women: principal results from the Women's Health Initiative randomized
controlled trial. JAMA 2002;288:321-33

4. Stefanick ML, Anderson GL, Margolis KL, et al. Effects of conjugated equine estrogens on breast
cancer and mammography screening in postmenopausal women with hysterectomy. JAMA
2006;295:1647-57

THE INTERNATIONAL MENOPAUSE SOCIETY

The aims of the Society (IMS) are to promote knowledge, study and research on all aspects of
aging in men and women; to organize, prepare, hold and participate in international meetings
and congresses on menopause and climacteric; and to encourage the interchange of research
plans and experience between individual members. The Society is a non-profit association,
within the meaning of the Swiss Civil Code. It was created in 1978 during the first World
Congress on the Menopause. In addition to organizing congresses, symposia, and workshops,
the IMS owns its own journal: Climacteric. See website: www.imsociety.org

For further information, contact jwright.ims@btopenworld.com (Executive Director)
or david.sturdee @ btinternet.com (General Secretary).





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


