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MEDICINA

ONCOLOGIA EN EL CANCER DE MAMA SE RECOMIENDA NO POSPONER EL TRATAMIENTO

Los ninos nacidos de madres
tratadas con quimio son sanos

>

1 Redaccion

Los hijos de mujeres que
han recibido quimioterapia
durante la gestacién tienen
los mismos problemas de sa-
lud que se encuentran en la
poblacién general, segin
desvela un estudio en la edi-
ci6n electrénica de The Lan-
cet Oncology. El trabajo se
enmarca en una serie espe-
cial que publica The Lancet
esta semana sobre el cancer
en el embarazo. El trabajo
ha sido coordinado por Fré-
déric Amant, del Centro
Multidisciplinar del Cancer
de Mama, en el Instituto del
Cancer de la Universidad
Catdlica de Lovaina (Bélgi-
ca).

Los investigadores estu-
diaron 68 gestaciones (de
las que nacieron 70 nifios) y
en las que se administraron
236 ciclos de quimioterapia
(una media de tres o cuatro
por embarazo). La media de
edad gestacional en el diag-

néstico del cancer de mama
fue de 18 semanas. Los ni-
fios nacieron en la semana
36 de la gestacién, como
media, y més de dos tercios
de la mujeres dieron a luz al
menos en la semana 37. El
ensayo ha incluido un segui-
miento de 1,5 a 1,8 afios de
los nifios.

Tras realizar una serie de
pruebas neuroldgicas, car-
diacas y diversos cuestiona-
rios sobre salud general, los
autores concluyen que en
general, en cuanto a salud y
conducta, los nifios obtie-
nen resultados en las prue-
bas similares a las de otros
nifios de su edad nacidos de
madres que no recibieron
quimioterapia.

Ademas, los cientificos
examinaron las placentas
tras el nacimiento para com-
probar que no habia rastros
de metdstasis. Como pre-
caucién, no se recomendaba
la lactancia materna duran-

AL MENOS ESPERAR DOS ANOS DE REMISION

Tras leucemia aguda es
mejor aplazar el embarazo

1 Redaccion

El cancer hematolégico pue-
de debutar durante la gesta-
cién, aunque es raro que
ocurTa, y en ese caso supone
todo un reto para el médico.
Benjamin Brenner, del De-
partamento de Hematologia
y Trasplante de Médula
Osea en la Universidad
Rambam (Haifa, Israel),
aborda el espinoso asunto
en un articulo que se publi-
ca en The Lancet y The Lan-
cet Oncology dentro de una
serie sobre el cdncer en el
embarazo.

Brenner repasa los facto-
res de riesgo que se asocian
con el tratamiento de los
canceres hematolégicos en
la gestacién. El riesgo de
trombosis en el embarazo y
el nacimiento aumenta por
factores especificos del can-
cer, asi como por agentes
quimioteréapicos.

La tromboprofilaxis dis-
minuye las probabilidades
de trombosis venosa profun-
da o de embolismo pulmo-
nar en la madre y puede re-
ducir el riesgo de trombosis
placentaria y de retraso en

el crecimiento intrauterino
o de fallecimiento. El autor
advierte de que, en ausencia
de una remisién duradera
de al menos dos afios, debe-
ria aconsejarse evitar el em-
barazo en las pacientes con
leucemia aguda o con linfo-
ma, pues son enfermedades
que con bastante probabili-
dad recidivan en ese perio-
do. No esta claro si existe
una relacién entre la recidi-
vay al gestacion.

El experto afiade que la
contracepcién hormonal
combinada eleva el riesgo de
trombosis, por lo que no se
recomienda en pacientes
con la enfermedad activa,
pero puede considerarse en
otras ya en remision a largo
plazo. No obstante, las pre-
paraciones basadas s6lo en
progestagenos parecen segu-
ras, tanto por via oral como
intrauterina. Concluye que
los datos disponibles apun-
tan a la necesidad de investi-
gar tanto en la clinica como
en el drea basica un manejo
que asegure la supervivencia
de la madre y minimice po-
sibles efectos toxicos fetales.

te las primeras semanas tras
la quimioterapia.

"Nuestros hallazgos no
apoyan la estrategia de retra-
sar la administracién de qui-
mioterapia o de provocar un
parto pretérmino antes de
iniciar el tratamiento, con el
objeto de evitar el dafio al fe-
to. La decisién de adminis-
trar quimioterapia en una
paciente gestante deberia
seguir las mismas pautas
que en las no embarazadas.
En la practica, es posible ini-
ciar el tratamiento desde la
semana 14 de gestacién en
adelante, teniendo una espe-

cial atencién y cuidado pre-
natales"

Dentro de la serie dedica-
da por The Lancet Oncology
al cdncer en la gestacién se
incluye un andlisis del profe-
sor Philippe Morice, del De-
partamento de Cirugia Gi-
necolégica en el Instituto
Gustave Roussy, en Francia,
donde se recogen datos para
apoyar esta tendencia médi-
ca de preservar el embarazo
tras un diagnéstico de can-
cer de cérvix y de ovario.

"En el manejo del cancer
de cuello uterino que se de-
tecta en el primer trimestre

La quimioterapia parece segura a partir del primer trimestre.

o en el inicio del segundo de
la gestacién, se plantean dos
consideraciones: el tamafio
y estadio del tumor, y los
ganglios. Si el tumor es pe-
quefio y no hay afectacién
ganglionar, se puede discutir
el posponer el tratamiento
hasta alcanzar madurez fetal
para un parto pretérmino
(siempre con un exhaustivo
seguimiento clinico y radio-
légico)". Debe estudiarse ca-
da uno de los casos de forma
individual.

En el caso de un tumor
avanzado (a partir del esta-
dio II), la quimiorradiacién
probablemente sea mejor
opcién que la quimioterapia
neoadyuvante, pero se nece-
sita interrumpir el embara-
zo. La eleccién entre ambas
opciones, segtin el autor, es
"extremadamente dificil"
Sobre el efecto en el dtero
de la quimioterapia, coinci-
den en que tras el primer
trimestre no se asocia a mal-
formaciones congénitas.
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