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Antecedentes de reproduccion y riesgo de cancer

¢Existe una relacion entre el embarazo y el riesgo de cancer de
seno?

Estudios han revelado que el riesgo de una mujer de presentar cancer de seno esta asociado con su
exposicion a las hormonas producidas por los ovarios (estrégeno y progesterona endégenos). Los
factores de la reproduccion que aumentan la duracién y los grados de exposicion a las hormonas de los
ovarios, las cuales estimulan el crecimiento celular, han sido asociados con un aumento del riesgo de
cancer de seno. Dichos factores son: la aparicion temprana de la menstruacion, el comienzo tardio de la
menopausia, y factores que pueden permitir que el tejido de seno esté expuesto a altas concentraciones
de hormonas por periodos largos, como edad tardia del primer embarazo y no haber tenido hijos nunca.

Por el contrario, el embarazo y la lactancia, los cuales reducen ambos el nimero de ciclos menstruales en
la vida de la mujer y, por lo mismo, reducen su exposicién a las hormonas endégenas (1) que pudiera
haberse acumulado, estan asociados con una disminucion del riesgo de cancer de seno. Asimismo, el
embarazo y la lactancia tienen un efecto directo en las células de los senos, lo que causa que se
diferencien o maduren para poder producir leche. Algunos investigadores ofrecen la hipétesis de que
dichas células diferenciadas son mas resistentes a convertirse en células cancerosas que las células que
no presentan diferenciacion (2, 3).

¢Hay algunos factores relacionados con el embarazo que estén
asociados con un riesgo menor de cancer de seno?

Algunos factores relacionados con el embarazo han sido asociados con un riesgo menor de padecer
cancer de seno mas tarde en la vida. Esos factores son:

« Primer embarazo completo a temprana edad. Las mujeres que tuvieron su primer embarazo
completo a temprana edad corren menos riesgo de presentar cancer de seno mas tarde en sus vidas.
Por ejemplo, las mujeres que tuvieron su primer embarazo completo antes de los 20 afios de edad
presentan cerca de la mitad del riesgo que las mujeres cuyo primer embarazo completo ocurrio
después de los 30 afios de edad (4). Esta reduccién del riesgo se limita al cAncer de seno con receptor
hormonal. La edad que tenian al tiempo del primer embarazo completo parece no afectar el riesgo de
cancer de seno sin receptor hormonal (5, 6).

« Niumero mayor de hijos nacidos. El riesgo de cancer de seno disminuye con el numero de hijos
nacidos. Las mujeres que han dado a luz a cinco o mas hijos presentan la mitad del riesgo de cancer
de seno que las mujeres que nunca dieron a luz (7). Cierta evidencia indica que la reduccién del riesgo
asociada con un numero mayor de hijos puede estar limitada al cancer de seno con receptores
hormonales.
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« Antecedentes de preeclampsia. Es posible que las mujeres que han padecido preeclampsia corran
menor riesgo de cancer de seno (8-11). La preeclampsia es una complicacion en el embarazo en la
cual la mujer presenta presion arterial alta y cantidades excesivas de proteina en la orina. Los
cientificos estan estudiando si ciertas hormonas o proteinas asociadas con la preeclampsia pueden
afectar el riesgo de cancer de seno (8, 12, 13).

+ Lactancia de duracién prolongada. La lactancia por un periodo prolongado (al menos por un afio)
estd asociada con riesgos reducidos de canceres de seno con y sin receptores hormonales (6, 14).

¢Hay algunos factores relacionados con el embarazo que estén
asociados con un mayor riesgo de cancer de seno?

Algunos factores relacionados con el embarazo pueden aumentar el riesgo de cancer de seno. Estos
factores son:

« Haber dado a luz por primera vez a mayor edad. Cuanta mas edad presenta la mujer al tener su
primer embarazo completo, mayor sera su riesgo de cancer de seno. Las mujeres que han dado a luz
por primera vez después de los 30 afios de edad presentan un riesgo mayor que las mujeres que
nunca han dado a luz (15).

« Haber tenido un parto reciente. Las mujeres que han tenido un parto reciente presentan un
aumento a corto plazo en el riesgo que disminuye después de casi 10 afios. Se desconoce el motivo
de este aumento temporal, pero algunos investigadores creen que esto se debe quizas al efecto de
concentraciones altas de hormonas en la formacién de los canceres o al crecimiento rapido de células
de los senos durante el embarazo (16).

« Haber tomado dietilestilbestrol (DES) durante el embarazo. El DES es una forma sintética de
estrégeno que se uso entre principios de 1940 y 1971 para impedir los abortos espontaneos y otros
problemas de embarazo. Las mujeres que tomaron DES durante el embarazo pueden correr un
riesgo ligeramente mayor de cancer de seno que las mujeres que no tomaron ese farmaco durante el
embarazo (17). Algunos estudios han mostrado que las hijas de las mujeres que tomaron DES
durante el embarazo presenten un ligero aumento en el riesgo de padecer cancer de seno después
de los 40 afios de edad en comparacidén con quienes nunca estuvieron expuestas al DES en la matriz
de la madre (18), pero la evidencia es incongruente (19).

¢Esta relacionado el aborto con el riesgo de cancer de seno?

Algunos estudios retrospectivos (de casos y de control) de los que se informé a mediados de la década de
los noventa sugirieron que el aborto provocado (interrupcién deliberada del embarazo) estaba asociado a
un mayor riesgo de cancer de seno. Sin embargo, dichos estudios presentaban limitaciones importantes
en su disefio que pudieron afectar los resultados. Una limitacién clave fue depender de la informacion
que presentaron las mismas participantes del estudio acerca de los antecedentes médicos, lo cual puede
introducir sesgos. Los estudios prospectivos, los cuales tienen un disefio mas riguroso y no se ven
afectados por dichos sesgos, han demostrado consistentemente que no hay asociacién entre el aborto
provocado y el riesgo de cancer de seno (20-25). Ademas, en el afio 2009, el Comité de Practicas
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Ginecoldgicas del Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos (Committee on Gynecologic Practice
of the American College of Obstetricians and Gynecologists) concluyé que “estudios recientes mas rigurosos
demostraron que no existe relacién causal entre el aborto provocado y un aumento subsecuente del
riesgo de cancer de seno” (26). Los hallazgos méas importantes de estos estudios son:

* Las mujeres que han tenido un aborto provocado presentan el mismo riesgo de cancer de seno que
otras mujeres.

* Las mujeres que han tenido un aborto espontaneo corren el mismo riesgo de cancer de seno que
otras mujeres.

* Otros canceres, aparte del cancer de seno, parecen también no tener relacion con antecedentes de
aborto provocado o espontaneo.

¢Afecta el embarazo el riesgo de padecer otros canceres?
La investigacion ha demostrado lo siguiente con respecto al embarazo y al riesgo de otros canceres:

* Las mujeres que tuvieron un embarazo completo presentan menor riesgo de cancer de ovarios (27,
28) y de endometrio (29). Asi también, los riesgos de dichos canceres disminuyen con cada embarazo
posterior completo.

* El embarazo tiene ademas una funcién en un tipo de tumor sumamente raro llamado tumor
trofoblastico gestacional. En este tipo de tumor, el cual empieza en el Utero, las células cancerosas
crecen en los tejidos que se forman a consecuencia de la concepcién.

* Hay cierta evidencia que sefiala que los factores relacionados con el embarazo pueden afectar el
riesgo de otros tipos de cancer, pero dichas relaciones no han sido estudiadas tan bien como aquellas
para los canceres ginecoldgicos y de seno. Las asociaciones requieren mayor estudio para clarificar
las relaciones exactas.

Tal como en la formacién del cancer de seno, se piensa que la exposicidon a las hormonas clarifica la
funcion del embarazo en la formacién del cancer de ovarios, de endometrio y de otros canceres. Es
posible que los cambios en las concentraciones hormonales durante el embarazo contribuyan a las
variaciones en el riesgo de dichos tumores después del embarazo (30).

¢Afecta el tratamiento para la fecundidad el riesgo de cancer de
seno o de otros canceres?

Las mujeres que tienen dificultad en embarazarse o de llevar un embarazo a término pueden recibir
tratamiento para la fecundidad. Tal tratamiento puede incluir cirugia (para reparar tubos de Falopio
enfermos, dafiados o bloqueados o para extirpar fibroides uterinos, placas de endometriosis o
adhesiones); medicamentos para estimular la ovulaciéon; y tecnologia de asistencia a la reproduccién.

La estimulacion de los ovarios y algunas tecnologias de asistencia a la reproduccion comprenden
tratamientos que cambian temporalmente las concentraciones de estrégeno y de progesterona en el
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cuerpo de la mujer. Por ejemplo, las mujeres que se preparan para fecundacién en vitro (IVF) reciben
muchas tandas de tratamiento hormonal para suprimir primero la ovulacién hasta que los 6vulos en
formacion estan listos, luego se estimula la produccién de muchos 6vulos, y finalmente se promueve la
maduracion de los 6vulos. El uso de hormonas en algunos tratamientos de fecundidad ha hecho surgir la
preocupacion de mayores riesgos posibles de cancer, especialmente riesgos de canceres que estan
relacionados con concentraciones elevadas de estas hormonas.

Muchos estudios han examinado las posibles asociaciones entre el uso de medicamentos para la
fecundidad o IVF y el riesgo de canceres de seno, de ovario y de endometrio. Puede ser dificil interpretar
los resultados de esos estudios porque la misma infecundidad esta relacionada con mayores riesgos de
esos canceres (es decir, en comparacion con las mujeres fecundas, las mujeres infecundas tienen un
riesgo mayor de esos canceres aun cuando ellas no usen medicamentos para la fecundidad). También,
estos canceres son relativamente raros y tienden a formarse afios después del tratamiento para la
fecundidad, lo que puede dificultar relacionar su ocurrencia con el uso pasado de medicamentos para la
fecundidad.

« Cancer de seno. La mayor parte de la evidencia es congruente con que no hay un riesgo mayor de
cancer de seno asociado con el uso de medicamentos para la fecundidad o IVF (31-34).

« Cancer de ovario. Hay alguna incertidumbre en cuanto a si el tratamiento para la infecundidad es un
factor de riesgo de cancer de ovario. Una revision sistematica en 2013 de 25 estudios que incluyeron
mas de 180 000 mujeres no encontro, en general, una fuerte evidencia de un riesgo mayor de cancer
invasivo de ovario para mujeres que recibieron tratamiento con medicamentos para la fecundidad
(35). En un estudio, las mujeres que se hicieron IVF tuvieron un aumento en el riesgo de tumores
malignos indeterminados de ovario (36).

« Cancer de endometrio: En general, el uso de medicamentos para la fecundidad o IVF no parece
aumentar el riesgo de cancer de endometrio (34).
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La mayor parte del texto que se encuentra en el sitio web del Instituto Nacional del Cdncer puede copiarse o
usarse con toda libertad. Se deberd dar crédito al Instituto Nacional del Cdncer como fuente de esta
informacion e incluir un enlace a esta pdgina, p. ej., “Antecedentes de reproduccion y riesgo de cdncer fue
publicado originalmente por el Instituto Nacional del Cdncer”.

Por favor, tenga en cuenta que los articulos del blog que estdn escritos por individuos fuera del gobierno
pueden pertenecer al escritor, y el material grdfico puede pertenecer a su creador. En tales casos, es necesario
ponerse en contacto con el escritor, con los artistas o con el editor para obtener su autorizacion para poder
usarlo.
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