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RESUMEN 

ANTECEDENTES. En México el cáncer de mama ocupa el segundo lugar como 
causa de defunción en la n1u1er y primera causa de mortalidad en mujeres de 35 
años. el cáncer de mama es la segunda neoplasia mas frecuente. considerándose 
por este motivo un problema de salud El cáncer de mama es una enfermedad 
multifactorial, debida a factores genéticos, d1etét1cos y endocrinos. entre ellos la 
terapia de reemplazo hormonal, esta tiene múltiples beneficios como nesgas, es 
bien conocido su efecto protector contra la osteoporos1s y por otra parte puede 
aumentar la incidencia de cáncer de mama. dependiendo de diversas variables 
(duración de uso, tipo de preparado) La presencia de receptores estrogén1cos en 
las células neoplé3s1cas así como la correlación entre el aumento de secreción de 
compuestos metabólicos de origen estrogén1co y el céncer de mama dan 
consistencia a la hrpótes1s de que los estrógenos y otras hormonas sexuales 
constituyen un factor promotor en el desarrollo de cancer de 1nama 
OBJETIVOS. Determinar la asoc1ac1ón de la terapia de reemplazo hormonal como 
factor de nesgo en la 1nc1denc1a del cáncer de mama, en mujeres que acuden a la 
consulta externa de oncología ginecológica del Hospital de Ginecología y 
Obstetricia No 3 del Centro Médico Nacronal La Raza 
MATERIAL Y METODOS. Se realizó un estudio ep1dem1ológ1co observacional de 
tipo de casos y controles en pacientes con y sin cáncer de 111ama en donde se 
aplico un cuest1onano registrando si eran usuarras de TRH, considerando como 
grupo de casos a pacientes con cáncer de mama del serv1c10 de oncología con 
estudio h1stopatológ1co de la unidad y los controles pacientes con m1srnos criterios 
de inclusión y sin c.3ncer de mama Para el anal1s1s estadístico se tomó como 
estimador de la media de ocurrencia la razón de momios (RM) e intervalo de 
confianza al 95°/o (IC 95°/o) con prueba de X:- de Mantel-Haenszel. un valor de 
p<0.05 fue sign1f1cativo 
RESULTADOS. Se seleccionaron 250 pacientes aleatoriamente. 100 pacientes 
tuvieron diagnóstico de Cáncer de mama. 60 pacientes usaron la TRH por un 
mínimo de 1 año y máximo 5 años. media de 3 años y 40 pacientes no usaron 
TRH (Casos), 150 pacientes no tuvieron Cáncer de mama. 100 pacientes usaron 
la TRH por un mínimo de 1 año y máximo de 5 años, edad media de 3 años y 50 
pacientes no usaron TRH (Controles). El Cáncer de mama se diagnóstico en 60 
mujeres que utd1zaron TRH 37 5°/o y en 40 mujeres que no Ja utilizaron TRH 
44.4°/o El tipo de TRH que más se utilizó fue Estrógenos conjugados equinos 
93.2%. Encontramos en la población estudiada: TRH RM O 75, IC95% 0.62-1 15. 
p0.28. Lactancia materna RM O 68, IC95% 0.59-1.08, p0.05, Mult1paridad RM 0.42, 
IC95% 0.16-1.87. p026. Obesidad RM 1.67, IC95% 0.99-1.54, p0.05, AHF 
RM1 .23, IC95°/o 0.83-1 54, p0.05. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado en 
la literatura mundial. 
DISCUSION. No existe una respuesta precisa sobre la asociación de la TRH y el 
cáncer de mama. El gran número de estudios contradictorios que existen sobre el 
tema no permiten realizar un adecuado manejo estadist1co para conformar un 
metaanalisis. Concluimos que siempre que se toma la decisión de usar Ja TRH, los 
riesgos y los beneficios deben balancearse objetivamente. ademas de 
individualizar a la paciente. Recomendamos la n1astografía, Ja exploración física 
minuciosa frecuente, la autoexploración y un uso rnenor a 5 años en la TRH. 
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INTRODUCCION. 

En México el cáncer de mama ocupa el segundo lugar como causa de 

defunción en la mujer y primera causa de monahdad en mujeres de 35 años. 

siendo el céncer de mama la segunda neoplasia más frecuente después del 

cáncer cervicouterino, en 1997 representó el segundo lugar en frecuencia con 

10.8º/o general y 16.4º/o del total de cánceres en la mujer. teniendo un incremento 

significativo en las ultimas décadas. considerándose por este motivo un problema 

de salud. De acuerdo a registros del Instituto Nacional de Estadística Geográfica e 

Informática la tasa de mortalidad de cáncer de mama para 1990 fue de 7 .O por 

100,000 mujeres, incrementándose a 8.6 por 100,000 para 1999. 1 
•
2 

El cáncer de mama es una enfermedad multifactorial, debida a factores 

genéticos. dietéticos y endocrinos entre ellos: sexo. edad, herencia e historia 

familiar de céncer de mama. antecedente de céncer de ovario y endometrio, 

obesidad, consumo de grasas y proteínas de origen animal y xantinas, patología 

previa de la mama como hiperplasia con atipias celulares, menarquia temprana, 

menopausia tardía, no lactancia, nuliparidad, uso de anticoceptivos orales y 

terapia de reemplazo hormonal (TRH). 3 

La terapia de reemplazo hormonal tiene múltiples beneficios como riesgos, 

es bien conocido su efecto protector contra enfer~edades cardiovasculares y 

osteoporosis y por otra parte puede aumentar la incidencia de cáncer que 

depende de diversas variables: 

Duración de uso de TRH. 

Tipo de preparado. 

Otros factores. (Vigilancia, tipo de cáncer, etc.) 

í 
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HORMONEDEPENDENCIA DEL CANCER DE MAMA. 

Betason desde hace 100 años relacionó el cáncer de mama con la función 

ovárica. observando mejoría tras la castración mencionando que se debe al 

crecimiento mamario que originan los estrógenos. El riesgo de Cáncer (RR) de 

mama aumenta de 1.3 a 3 cada año, además de los factores como menarca 

temprana, menopausia tardía, nuliparidad, primípara añosa, anovulación y 

obesidad. 4
•
5 Este riesgo reduce en la misma proporción cuando ocurre 

menopausia temprana.5
·
6 

El mecanismo como los estrógenos se asocian a mayor riesgo de.cáncer.es 

por la estimulación de la proliferación del tejido mamario anormal y patológico, 

aumentado las mitosis, sus propios receptores o los receptores de_ otras 

hormonas, o factores de crecimiento (EGF, IGF-1, TGF-alfa y beta, PDGF) o de 

sus receptores, diminuyendo la apoptosis mencionándose que .también pueden 
, .~ -·· ,, -~º ·, 

incrementar determinados oncogenes (C-myc, c-fos, HER-2/Neu) eic.6
•
9 

Pese a este mecanismo de proliferación o quizá _de·_¡~·~;asiÓ.íi,."'na.:existen 
:--_.,.·_, .. -.. '.> 

pruebas que los estrógenos inicien el _c;áncer! _~ ~~--.-~~~~~-~--:~~~·;:~·~_!=?t~~n __ c~_mo 
mitógenos. el 01'.'JA, concluyendo que su acción ·eS-;más-·d~_-pron:-Oción._que de 

iniciación. 4 

,-· -

En estudios de cpacientes con cáncer de márria:,·.-¿c)n .. estado· libre de 

enfermedad en donde _han administrado estrógenos se encuentra _inversamente 

proporcional la re!lación de recaída con niveles hormonales estrogéf,icos.10 

Dentro de esta misma línea de estudios, se ha demostrado que aquellas 

mamas que fueron operadas con anterioridad, por patología benigna, y que en ese 

momento tenían receptores estrogénicos. desarrollaban cáncer con un riesgo 

6 
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relativo de 3. el uso de TRH aumenta la densidad y no·dulandad mamaria en las 

mastografias entre un 1 O a un 70°/o siendo rnayor al adm1n1strar estrógenos 

combinados con progesterona en forma continua 11 

Se conoce que la acción estrogén1ca es más intensa en diferentes etapas 

de la vida como la menarquia y la perimenopausia (lo que se conoce como 

ventana de Koreman) 12 fundamentando algunos autores el ligero aumento de 

cáncer de mama en mujeres de 35 años que tomaron anticonceptivos durante más 

de 5 años antes de los 20 años y quizá antes de su primer embarazo 

mencionando también una relación de exposición desde la vida intrauterina. 13 

Este efecto estrogénico también es explicado por el efecto benéfico del 

tamoxifen como antiestrógeno en la mama. 14 

Si se hace un análisis de los diversos estudios epidemiológicos ya sea 

retrospectivo (casos y controles) o prospectivos (Cohortes) se observa que el 

riesgo aumento de cáncer de mama en usuarias de estrógenos que reportan los 

estudios retrospectivos varia entre un RR de 1. 01 a 1.14 y en los estudios 

prospectivos es según el tiempo de exposición observando en la siguiente tabla 

como aumenta el riesgo con más de 5 años. 15
·
16

•
17 

TRH Y CANCER DE MAMA (COHORTE) 

Tiempo de 

AUTOR AÑO R.R. exposición. 

Rish 1 ~ 1994 1.1 10 años 

Colditz16 1995 1.3 10 años 

Schuurman17 1995 1 5 años 
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También se ha mencionado que el pronóstico y la mortalidad del cáncer en 

usuarias de TRH es mejor y menor respectivamente. debido a que las usuarias 

son pacientes con mas atención en su control médico y que cuando se descubre 

un cáncer mamario se detecta en etapas in1c1ales en relación a las no usuarias. 18 

En una tesis del año 2001 sobre factores de riesgo de la paciente 

postmenopáusica se detecta que el 75°/o de la población no era usuaria de TRH 

aunque clínicamente requiriera para corrección de síntomas o tratamiento 

antiresortivo de osteoporosis y que el miedo al cáncer de mama era uno de los 

principales motivos de no ser usuaria, se despierta el interés de explorar en 

población oncológica cautiva de nuestro Hospital sobre que factores de riesgo se 

encuentran asociados a la prevalecía de cáncer de mama poniendo énfasis en el 

uso de terapia de reemplazo hormonal, considerando que la población mayor de 

50 años ha ido en aumento siendo el 25°/o de consulta en la Unidad de Medidna 

Familiar mujeres mayores de esta edad y que el beneficio de la terapia de 

reemplazo hormonal es prevenir la sintomatologia y las manifestaciones 

menopáusicas. por otra parte aumenta el riesgo de cáncer de mama, debido a la 

ingesta prolongada que conduce a cambios en el epitelio mamario. 19 

La presencia de receptores estrogénicos en las células neoplásicas así 

como la correlación entre el aumento de secreción de compuestos metabólicos de 

origen estrogénico y el cáncer de mama dan consistencia a la hipótesis de q~e los 

estrógenos y otras hormonas sexuales constituyen un factor promotor en el 

desarrollo de cáncer de mama. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La población climatérica en nuestro país y en otros más se encuentra en 

incremento, el Instituto Mexicano del Seguro Social informa que la población 

femenina mayor de SO años representa un 25º/o de atención en Unidades de 

Medicina Familiar y se requiere ofrecer una buena calidad de vida a esta 

población. 

La mujer actualmente se encuentra participando activamente en la 

economía del país cada día más, para poder además prevenir la incidencia 

temprana de las complicaciones a largo plazo de la postmenopausia, como lo es 

la enfermedad cardiovascular y la osteoporosis es importante conocer lo normal, 

anormal y el tratamiento óptimo para mejor la salud postmenopáusica, es 

importante conocer Jos riesgos y beneficios de los recursos terapéuticos con los 

que cuenta el sector salud, el 75°/o de la población en esta etapa no tiene un 

tratamiento optimo con medidas generales o tratamiento farmacológico y que el 

miedo al cáncer de mama que día con día esta en aumento es una de las 

limitaciones en nuestra población para mejorar el estado clínico de la paciP.nte 

climatérica que afecta su calidad de vida en forma temprana o tardía es importante 

determinar en nuestra población oncológica de mama si la terapia de reemplazo 

hormonal es un factor de riesgo para el cáncer de mama por lo que es importante 

conocer cual ha sido su influencia en ~uestras pacientes con este diagnóstico ya 

que la resistencia que muestra la paciente a esta asociación es importante en la 

población del Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 3 conocer su asociación, 

considerando que la base para identificar los diversos factores de riesgo 

9 



asociados a cáncer ha sido la investigación epidemiológica, surgiendo las 

siguientes preguntas: 

¿La terapia de reemplazo hormonal- influye como factor de riesgo para el 

cáncer de mama? 

¿Con qué fuerza de asociación se encuentran el uso de terapia de reemplazo 

hormonal en la inCidencia de cáncer de mama? 

TESIS CON 
FALLA DE C3.IGEN 10 



.JUSTIFICACION. 

La posible relación entre terapia de reemplazo hormonal y el cáncer de 

mama es una preocupación que atañe a médicos y pacientes desde hace 30 años. 

Existen diferentes estudios epidemiológicos retrospectivo tipo casos y controles 

y prospectivos tipo cohorte, ambos tienen algunos defectos en la información 

como ya es sabido, existen también metaanalisis sin embargo en nuestra unidad 

no se cuenta con estudios metodológicamente enfocados a cáncer de mama con 

asociación de terapia de reemplazo hormonal por lo que la ínformación que 

proporcione esta revisión podrá aportar més conocimiento que coincidan o no con 

lo reportado mundialmente. 

11 



OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL. 

Determinar la asociación a través de razón de momios del uso de la 

terapia de reemplazo hormonal en el cáncer de mama en mujeres que acuden al 

servicio de oncología. 

OBJETIVO ESPECIFICO. 

Medir la fuerza de asociación a través de razón de momios de la terapia de 

reemplazo hormonal como factor de riesgo en la incidencia del cáncer de mama. 

r----- "T:t ___ '._e~':~--,---¡ 
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HIPOTESIS. 

HIPOTESIS GENERAL. 

Existe una razón de momios elevada entre el uso de terapia hormonal de 

reemplazo en mujeres con cáncer de mama. 

HIPOTESIS ESPECIFICA. 

Existe una razón de momios de 2 en las pacientes con cáncer de mama y 

el uso de terapia de reemplazo hormonal. 

HIPOTESIS NULA. 

No existe influencia e!"ltre el uso de terapia .de reemplazo hormonal y el 

cáncer de mama. 

Existe 'Una razón de momios de 1 en pacientes con cáncer de mama y el 

uso de terapia de reempl.azo hormonal. 

r--- -.:· -=- ·­
;" 
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PROGRAMA DE TRABAJO. 

MATERIAL Y METODOS. 

El estudio se llevó a cabo en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 

del Centro Médico Nacional "La Raza", Hospital de tercer nivel de atención del 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

Se realizó en pacientes con y sin cáncer de mama en donde se aplicó un 

cuestionario para registrar si eran usuarias de terapia de reemplazo hormonal 

(Anexo 1 ), considerando como grupo de casos a pacientes con cáncer de mama 

del servicio de oncología con estudio histopatológico de cáncer de mama de la 

unidad y el grupo de controles pacientes con mismos criterios de inclusión sin 

cáncer de mama. 

Se registraron las variables universales como edad, Antecedentes Heredo-

Familiares: Neoplasias, Antecedentes Personales Patológicos: Obesidad, 

Antecedentes Gineco-Obstétricos: Menarca, Menopausia, Gestas, Paras, 

Cesáreas, Abortos, Lactancia, Uso de terapia de reemplazo hormonal, su tiempo 

de uso, tipo de terapia, indicación de la misma. 

Para el análisis estadístico se tomó como estimador de la media de 

ocurrencia la razón de momios (RM) e intervalo de confianza al 95°/o (IC 95%) con 

prueba de X 2 de Mantel-Haenszel, un valor de p<0.05 se· considero significativo. El 

registro de datos se realizó con el programa de software SPSS versión 10. 

--,_.--. -· :-.:-,::.:;:;:::-·----¡ 
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CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO. 

Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional "La 

Raza" del Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital de tercer nivel, cuenta 

con el servicio de oncología ginecológica. 

DISEÑO. 

Se realizó a través de un estudio epidemiológico observacional de tipo de 

casos y controles. 

GRUPO DE ESTUDIO: 

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO. 

Se estudió a las pacientes con cáncer de mama que recibieron terapia de 

reemplazo hormonal y que no la recibieron, integrando el grupo de casos, y 

pacientes sin cáncer de mama que hayan recibido terapia de reemplazo hormonal 

y que no la hayan recibido. integrando el grupo de control. 

CRITERIOS DE SELECCION: 

CRITERIOS DE INCLUSION DEL GRUPO DE ESTUDIO (CASOS). 

-Pacientes del sexo femenino con edad de 50 a 70 años. 

-Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

-Pacientes con diagnóstico de Cáncer de mama con antecedente de terapia de 

reemplazo hormonal. 

-Pacientes con diagnóstico de Cáncer de mama sin antecedente de terapia de 

reemplazo hormonal. 

-·.-,·cr¡ 15 

,1. nr' 

· __ c .. c_:_~~:.'_:j_J 



CRITERIOS DE INCLUSION DEL GRUPO DE ESTUDIO (CONTROLES). 

-Pacientes del sexo femenino con edad de 50 a 70 años_ 

-Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

-Pacientes sin Cáncer de mama con antecedente de terapia de reemplazo 

hormonal. 

-Pacientes sin Cáncer de mama sin antecedente de terapia de reemplazo 

hormonal. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

-Pacientes menores de 50 años o mayores de 70 años. 

-Pacientes no derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

-Pacientes que no deseen participar en la investigación. 

DEFINICION DE LAS VARIABLES: 

VARIABLE INDEPENDIENTE. 

Terapia de reemplazo hormonal. 

VARIABLE DEPENDIENTE. 

Cáncer de mama. 

DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES. 

-Edad_: Se registró en años, variable cuantitativa continua, la escala es de razón. 

-Edad de diagnóstico del Cáncer de Mama: Se registro en años, variable 

cuantitativa continua, la escala es de razón. 

16 



-Antecedente de Cáncer: Variable cua\1tat1va. escala de medición nominal. 

unidad de medición presente a ausente 

-Enfermedades asociadas: (Obesidad) Es la patologia agregada. Variable 

cualitativa, escala de medición nominal, unidad de medición presente o ausente. 

-Cáncer de Mama: Definición operacional, Se consideró Cáncer de mama cuando 

se encontró un reporte histopatológico de médico patólogo de la unidad. Variable 

cualitativa, escala de medición nominal. 

-Menarca: Se registró en años, es la edad de primera menstruación. Variable 

cuantitativa, la escala es de razón. 

-Gestas: Es el número total de embarazos. Variable cuBlitativa, escala de 

medición nominal. 

-Partos: Es el número de embarazos que se resolvió por vía vaginal. V~riable 

cualitativa, escala de medición nominal. 

-Cesáreas: Es el número de embarazos que se resolvió por vía -abdominal. 

Variable cualitativa, escala de medición nominal. 

-Fecha de última regla: Se registró en años, repres_enta el año de última 

menstruación. Variable cuantitativa, la escala es de razón. 

-Menopausia: Se registró en años, representa la última riienstrUación, puede ser 
"·.· -- ... , _. 

de origen natural o quirúrgica cuando se realizó_ o6f6rectomia· bilateiraL Variable 

cuantitativa, la escala es de razón. 

-Lactancia: Se registró en años, represe~ta 81 tiempo ·de amamantar al seno 

materno a los hijos. Variable cuantitativa, 1a·'esca1a·es de razón. 

-Uso de Terapia de Reemplazo Hormonal: Variable cualitativa. escala de 

medición nominal, unidad de medición presente o ausente. 

17 
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-Tiempo de uso de terapia de reemplazo hormonal: Se registro en años. es el 

tiempo que se administró la terapia de reemplazo hormonal, es una variable 

cuantitativa continua, la escala es de razón. 

-Indicación de la terapia de reemplazo hormonal: Es el motivo por el que se 

prescribió, antecedente de ooforectomia bilateral, climaterio o postmenopausia, 

variable cualitativa, escala de medición nominal. 

ANALISIS DE DATOS. 

Para el análisis estadístico de datos se tomó como estimador de la media 

de ocurrencia la razón de momios (RM) e intervalo de confianza al 95% (IC 95%) 

con prueba de X 2 de Mantel-Haenszel. Los valores de p<0.05, son considerados 

estadísticamente significativos. 

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS. 

La realización de este estudio fue posible por que el Hospital de 

Ginecología y Obstetricia No.3 del Centro Médico Nacional "La Raza" cuanta con 

el servicio de Oncología Ginecológica, en donde se diagnostican pacientes con 

Cáncer de Mama. 

Debido a que es un estudio en humanos se requirió de carta de 

consentimiento informado (Anexo 2). La paciente fue informada de las 

características y objetivos del estudio, con el compromiso de manejar 

confidencialmente la información y ser conocida sólo por los investigadores con 

fines estadísticos. 

'· .l: .N 
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RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS. 

Los recursos humanos estuvieron integrados por el grupo de investigadores 

de este estudio. Los recursos físicos que se utilizaron fueron equipo de hardvJare 

integrado por una computadora Acer Pentium 111 e impresora láser Hewlett-

Packard con el programa de software SPSS versión 10 y los registros de 

pacientes (Anexo 1 ). Los recursos financieros fueron cubiertos por los 

investigadores. 
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RESULTADOS. 

Se realizó un estudio observacional de tipo casos y controles, en el Hospital 

de Ginecología y Obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional "La Raza" del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, con el propósito de determinar si la terapia 

de reemplazo hormonal (TRH) es factor de riesgo para el cáncer de mama. 

Se seleccionaron 250 pacientes en forma aleatoria. 100 pacientes tuvieron 

diagnóstico de Cáncer de mama, con edad mínima de 50 años y máxima de 70 

años, edad media de 60.25 años, OS 5.58, 60 pacientes usaron la TRH por un 

mínimo de 1 año y máximo 5 años, media de 3 años y 40 pacientes no usaron 

TRH (Grupo A, Casos). 150 pacientes no tuvieron Cáncer de mama, la edad 

minima fue de 50 años y la edad máxima de 70 años, edad media de 57.71 años, 

OS 5.33, 100 pacientes usaron la TRH por un mínimo de 1 año y máximo de 5 

años. edad media de 3 años y 50 pacientes no usaron TRH (Grupo B, 

Controles).(Cuadro 1) 

Se consideró Cáncer de mama "cuando'. -g~ ·--confirmó : p·or - reporte 

histopatológiCO realizado por médico patólogo cíe la UrlÍda'd. ,, , " 
.. ,._,_, -_ .. · 

Las características de las pacientes que uSarori TR.H .. fuérOn:=· Media de la 

menarca 12.88 años, Gestas mínima O, máxima 17, medí.;, 4.13.~~ar~;. .:T.inima o, 

máxima 15, media 2.77, Cesárea mínima O, máxima 4,, lll~dia·0.75, Abortos 

mínima O, máxima 5, media 0.59, edad media de la Menopausia 47.50. Las 

pacientes que no usaron TRH, se caracterizaron por: Menarca media 12.97 años. 

Gestas mínima O, máxima 12, media 3.67, paras mínima O, máximo 12, media 

2.67, Cesáreas mínima O, máxima 4, media 0.51, Abortos mínima O, máxima 3, 

media 0.49, edad media de la Menopausia 49.65.{Cuadro 2) 
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El tiempo de uso de la TRH fue de 1 a 5 años por 160 mujeres en total, un 

año lo emplearon 5 mujeres representando un 3. 1 º/o, por dos años 58 mujeres 

conformado el mayor porcentaje con 36.3°/o, por tres años 49 mujeres 30.6°/o, 

cuatro años 34 mujeres 21.3°/o y cinco años 14 mujeres 8.8°/o. Las mujeres que no 

utilizaron TRH fueron 90.(Gráfica 1) 

El Cáncer de mama se diagnóstico en 60 mujeres que utilizaron TRH 37.5%, 

y en 40 mujeres que no utilizaron TRH 44.4o/o. No se manifestó el cáncer de 

mama en 1 00 mujeres que utilizaron TRH 62.5º/o y en 50 mujeres que no 

utilizaron TRH 55.6%.(Gráfica 2) 

La indicación de la TRH fue en las 160 mújeres: Ooforectomia ·bilateral 8 

mujeres 5°/o, Síndrome climatérico 

mujeres 46.3%.(Gráfica 3) 
. -, .· - ~'. ·" ·~·:_- . :: ,_:_ .-. -.'· - . -

El tipo de TRH que más se utilizó' fue EstrÓg;.nbs cbnj~g.;,_ciC,séquinos 149 
'• ·---·;< --::":' ',. -.. .' .·' 

mujeres 93.2%, y Estrógenos ca~ prO-g~~~ág-~Á?~:: .-s~.1~:·10·.u~¡--li~~-~<~>n .<11 mujeres 

6.8%.(Gráfica 4) . -. : 

La obesidad se manifestó en 9e(mu]ere_s que utilizarón TR'::l 60% y en 48 

mujeres 53.3% que no usaronTRH y~;; se ~~s~.1to en 64 m~jere,; 40% y en 42 

mujeres 46. 7°/o respectivamen_te. -::~ 
> . -. ·, ~ . .. ---. --

La edad de la · mén-~:ií~~·:·.~-temprana - y la menopausia taídia --no- fue 

significativa en nuestro estudio, solo represento el 0.3o/o y el 0.5º/o 

respectivamente. 

La lactancia materna fue positiva en 11 O mujeres 68.8% que utilizaron TRH 

y en 55 mujeres 61. 1 % que no usaron TRH y fue negativa en 49 mujeres 30.6% y 

35 mujeres 38.9°.k respectivamente. 
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El uso de TRH (RM O. 75, IC95% 0.62-1.15, p0.28), la lactancia materna 

(RM 0.68, IC95% 0.59-1.08, p0.05) y la multiparidad (RM 0.42, IC95% 0.16-1.87, 

p0.26), no se asociaron al riesgo de Cáncer de mama, como se puede observar en 

el Cuadro 3. 

El riesgo de Cáncer de mama en nuestra población estudiada se asoció 

más frecuentemente a la obesidad (RM 1.67, IC95% 0.99-1.89, p0.05) y al 

antecedente heredo-familiar de Cáncer de mama (RM 1.23, IC95% 0.83-1.54, 

p0.05).(Cuadro3) 

El diagnóstico de Cáncer de mama se realizo en 100 mujeres en los 

siguientes estadios: 1 2%, 11 A 8%; llB 10%, lllA '2s%; _lllB 36%, IV 15%, No 

clasificable por tratamiento fuera de la unidad 4%. 

22 



CUADROS Y GRAFICAS. 

Características. Grupo A. Grupo B. 

Edad mínima 50 años 50 años 

Edad máxima 70 años 70 años 

Edad media 60.25 años 57.71 años 

Mujeres que usaron TRH 60 mujeres 100 mujeres 

Mujeres que no usaron TRH 40 mujeres SO mujeres 

Cuadro 1: Comparación de las características de los grupos de estudio. Grupo A, 

Casos y Grupo B, Controles. 

CON 
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Características. Mujeres que usaron TRH Mujeres que no usaron TRH 

Edad de la menarca 12.88 12.97 

l Edad Media) 

Gestas mínima o o 

Gestas máxima 17 12 

Gestas media 4.13 3.67 

Paras mínima o o 

Paras máxima 15 12 

Paras media 2.77 2.67 

Cesárea mínima o o 

Cesárea máxima 4 4 

Cesárea media 0.75 0.51 

Abortos mínimo o o 

Abortos máxima 5 

1 

3 

1 

Abortos media 0.59 0.49 

Edad de la menopausia 
45.50 47.65 

(Edad Media) 

Cuadro 2: Características de las mujeres que utilizaron TRH y de las que no 

utilizaron TRH. 

TESIS CON ---; 
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Tiempo de uso de la TRH. 

60 

50 

40 
34 

Mujeres. 30 

1 2 3 4 5 

Años. 

Gráfica 1. Tiempo que utilizaron la TRH, 160 mujeres. 

TESIS CON -··¡ 

FALLA D_E ORIGEN! 
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Diagnóstico de Cáncer de mama. 

No Utilizaron 
"TRH 

Utilizaron TRH 

o 50 

Mujeres. 

100 

D Mujeres sin 
Cáncer de 
mama 

OO!iiiil Mujeres con 
Cáncer de 
mama 

Gráfica 2. Diagnóstico de Cáncer de mama en mujeres que utilizaron TRH y en 

mujeres que no la utilizaron. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Indicaciones de la TRH. 

8 

74 

78 

Gráfica 3. Indicaciones de la TRH en 160 mujeres. 

I f' . ' TES':~ 
t ¡:/-.. !.~.~---~--

:-. -"""'!, ::.._r 
-· '•.:: 

• Ooforectomia 
bilateral. 

O Síndrome 
climatérico. 

IT!3 Posmenopausia 
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Tipo de TRH. 

11 

149 

!fil Estógenos conjugados equinos. 
• Estrógenos con progestágenos. 

Gráfica 4. Tipo de TRH en 160 mujeres. 
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FACTOR DE RIESGO RM IC 95°/o 

Uso de TRH 0.75 0.62-1.15 

Lactancia Materna 0.68 0.59-1 .08 

Multiparidad 0.42 0.16-1 .87 

Obesidad 1.67 0.99-1.89 

A.H.F. Cancer de Mama 1.23 0.83-1.54 

Cuadro 3. Factores de Riesgo asociados a Cáncer de mama. 

TESIS CO:U 1 
FALLA DE ORIGEN ----·-

VALOR DE P 

0.28 

0.05 

0.26 

0.05 

O.OS 
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Diagnóstico de Cáncer de mama por 
estadios. 

DI 

111111 A 
•llB 
D 111 A 
lli!!l 111 B 
liilllV 
li!!il No clasificable 

Gráfica 5. Diagnóstico de Cáncer de mama por estadios en 100 mujeres. 

-- {.-_-:;·--~T,-,·.1 ·-----,,· 
J.. -.:. ,_ •• _ ~-.; , ..._,. -

F:ALLt~ DL. UHIGEN / 
30 



DISCUSION Y CONCLUSIONES. 

La disminución de la producción de estrógenos en la mujer climatérica 

repercute en casi todo su organismo, presentando una sintomatologia muy 

variada. esta deficiencia hormonal a largo plazo provoca graves complicaciones 

que van por ejemplo desde la osteopenia hasta la osteoporosis. Considerando en 

la actualidad al climaterio como un problema de salud pública. Siendo una 

alternativa la utilización de la Terapia de Reemplazo Hormonal. 

El Cáncer de mama tiene una incidencia mayor a partir de los ~O añC!s, con 

un pico máximo a los sesenta y cinco años. La TRH generalmente es indicada en 

mujeres de edad media, presentándose los efectos adversos años· después, lo 

cual coincide con la edad de mayor incidencia de cáncer de mama, por lo tanto un 

mínimo aumento. se ve reflejado como un gran impacto. Las hormonas endógenas 

también tienen un papel importante con la relación de riesgo de cáncer de mama, 

es conocido que tanto la menarca temprana como la menopausia tardía, 

aumentan el riesgo de cáncer de mama. 

En nuestro estudio la edad temprana y la menopausia tardía no fueron 

significativas, se presento con una frecuencia 111inima de 0.3º/o y 0.5º/o 

respectivamente. Se considero menarca temprana a mujeres que tuvieron su 

menstruación antes de los 12 años y menopausia tardía en mujeres mayores de 

50 años. Estos antecedentes han sido relevantes como factores de riesgo para 

cáncer de mama.4
•20•

21 La hipótesis endocrina postula, que la exposición 

prolongada a estrógenos es el principal factor de riesgo para cáncer de mama. 12
•22 

La utilización de la TRH durante 5 años o más ha demostrado un 

incremento significativo del riesgo de cáncer de mama.15
•
16

•
17 Las mujeres que 
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utilizaron TRH por menos de 5 años, no tuvieron aumento del riesgo de cáncer de 

mama estadísticamente significativo. En nuestro estudio solo 14 mujeres que 

representaron el 8.8º/o de la población usuaria de TRH la emplearon por 5 años. 

Existe por lo tanto un aumento del riesgo relativo de cáncer de mama a 

medida que se aumentan los años de uso de TRH, especialmente más de 5 años. 

El empleo de TRH por diez años o más estuvo asociado a un incremento 

leve, pero estadísticamente significativo, del cáncer de mama. 15
•
16 

Otros estudios hacen énfasis sobre el tipo de TRH, con relación al aumento 

de cáncer de mama. Las mujeres que utilizaron preparados con estradiol. tuvieron 

un 20% de aumento de riesgo de cáncer de mama, asociado este con la duración 

del tratamiento.8
•
16 

En mujeres que utilizaron estrógenos conjugados equinos el riesgo de 

cáncer de mama fue menor, asociado a la duración de la TRH.23 

La utilización de una TRH combinada, estrógeno y progestégeno. se indica 

con el objetivo de prevenir el cáncer de endometrio, por el efecto antiproliferativo 

del progestágeno sobre éste tejido. El progestágeno, sobre el tejido de la mama 

no reduce el riesgo de cáncer de mama, por lo tanto no se justifica su utilización 

en pacientes con histerectomia.6
•
16

•
23

·
24 Otros estudios señalan que el régimen 

hormonal basado en estrógenos y progestágenos aumentan el riesQo de· cáncer 

de mama más que el régimen a base de estrógenos solamente.25 

Consideramos que el aumento del riesgo relativo del cáncer de mama en 

relación con la duración de la TRH esta asociada con el tipo y la dosis de la 

terapia utilizada, explicando así en parte las diferencias encontradas en los 

diversos estudios sobre este tema. 

¡--- ·--:-1,:; ~ 1 ·--.-:---~~-.. -. ----~-r 
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Para algunos investigadores la lactancia materna no tiene relación con el 

cáncer de mama22 otos autores le confieren un efecto protector-20·21 Nuestra 

población repoáa una RM 0.68, IC95% 0.62-1.15 con una p 0.05. Existiendo una 

tendencia protectora de cáncer de mama. 

En cuanto a la nuliparidad se le ha atribuido un RR de tres a cuatro veces 

más riesgo de cáncer de mama.3 ·21 •22 La multiparidad en las mujeres estudiadas 

presento una RM 0.42, IC95% 0.16-1.87 con un valor de p 0.26, reafirmando la 

nuliparidad como factor de riesgo. 

La obesidad y el cáncer de mama han sido relacionados por diversos 

mecanismos entre ellos la conversión periférica en el tejido graso de 

androstenediona a estrena y al consumo de dietas con alto contenido de grasas 

animales.3 •21 •22 Encontramos una RM 1.67, IC95% 0.99-1.84 con un valor de p 

0.05. Coincidiendo con lo reportado por otros autores. 

El riesgo de cáncer de mama asociado al antecedente h9redo- familiar de 

primer grado, madre o hermana, incrementa el riesgo significativamente.~:~ En la 

población analizada fue un factor significativo con una RM 1.23,. IC95%_ 0.83-1.54, 

p 0.05. Confirmando que el antecedente heredo familiar conlleva un mayor riesgo 

de cáncer de mama. 

La mayoría· -de las' pácientes (80%) fueron diagnosticadas en estadios 

avanzados de la enfer!""edad, lo que determina un alto costo en cuanto a pérdidas 

humanas y econOmicas, por lo que destacamos la importancia de la detección 

temprana. 

No existe una respuesta precisa sobre la asociación de ta TRH y el cáncer 

de mama. en la literatura mundial. Al igual que en nuestro estudio encontramos 

¡-rf7~-;~:-~. 

l FAL· 
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una RM o. 75, IC95% 0.62-1.15, p 0.28. Por diversas variables·. entre ellas: El 

riesgo de cáncer de mama en pacientes que utilizaron TRH, considerando tipo de 

preparado. dosis y tiempo menor a 5 años no es s1gn1ficativo en algunos estudios. 

El gran número de estudios contradictorios que existen sobre el tema no permiten 

realizar un adecuado manejo estadístico para conformar un metaanalisis. 

Concluimos que siempre que se toma la decisión de usar la TRH, los 

riesgos y los beneficios deben balancearse objetivamente, además de 

individualizar a la paciente. Esto resulta particularmente problemático cuando se 

administra la terapéutica para combatir la sintomatología en el climaterio y evitar 

las complicaciones de esta etapa de la vida de las mujeres, sabiendo que los 

beneficios potenciales están situados en un futuro lejano y que los efectos 

adversos como el cáncer de mama aun son inciertos. 

La mortalidad por cáncer de mama en mujeres usuarias de TRH es menor 

que en las que no la.usan. quizá por una mayor vigilancia médica o una biología 

tumoral más benigna.en los tumores dependientes de estrógenos. 

Rec~"'.:1--~-~da~_~s~~-·~~ mastografia en mujeres -q'-:'e~,~.-~e __ -)nic_iar8: ._la_ TRH, 

considerand~ q-u-~ ;;;s negativa no se debe subestimar ~-rcá~~er=.~-~-~n,a-~a ·por ser 

una entidad multifactorial y llevar en nuestras pacientes.un.·adecúado_"control y 

realizar una ~~XP1.0nición física minuCiosa frecUe.fitS. -~ade'r!"lá-~·-d~o-)~~ ~ut~e~plor~ción 

con una técniCa 'correcta e informar ampliamerÍte _sob·re _10 q~a" se corioce de 1a 

TRH. Y cuando esta se prescriba se deberá considerar por un periodo menor a 5 

años. 
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ANEXOS. 

ANEXO 1. 

HOJA DE REGISTRO DE DATOS. 

INFLUENCIA DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HPRMONAL EN 

EL CANCER DE MAMA. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES. 

Fecha de recolección:. _________ _ 

GRUPO: Cáncer de Mama: SI ___ NO __ _ 

Nombre:·------------------------------------

Afiliación:.'---'-------------------
Edad:. ________ _ 

AHF: CANCERDEMAMA: 

OTR.OS CANCERES: 

APP: Diabetes m~llil~s___ Dislipidemias ___ Tabaquismo __ _ 

Obesidad ___ ·_· (Talla:____ Peso:____ IMC ___ ) 

AGO: M: años, G: P: C: A: FUR: 

MENOPAUSIA: Sl_·_NO Natural: ___ Quirúrgica __ _ 

Lactancia Materna: SI ___ NO___ Tiempo: _____ _ 

--···-- ·--·-- - -1 
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A que edad le diagnosticaron el Cáncer de Mama: _____ _ 

Utilizó Terapia de reemplazo hormonal: SI ___ NO __ _ 

A que edad inició la Terapia de reemplazo hormonal: _____ _ 

Cuánto tiempo utilizó la Terapia de reemplazo hormonal: _____ _ 

Indicación de la Terapia de reemplazo hormonal: Ooforectomia bilateral __ 

Síndrome Climaterio __ Postmenopausia __ _ 

Tipo de Terapia de reemplazo hormonal: 

Estradiol: ___ _ Estrógenos Congujados Equinos 0.625 mg/dia: ____ _ 

Estrógenos Congujados Equinos 1.25 mg/día ___ _ 

Terapia combinada de Estrógeno con Progestágeno: ___ _ 
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ANEXO 2. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

INFLUENCIA DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN 

EL CANCER DE MAMA .. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES. 

Yo __________________________ acepto participar en el 

protocolo de investigación que lleva por titulo ""INFLUENCIA DE LA TERAPIA DE 

REEMPLAZO HORMONAL EN EL CANCER DE MAMA. ESTUDIO DE CASOS Y 

CONTROLES"', informándome en que consiste mi participación y estando 

enterada que la información será confidencial y sólo conocida - por los 

investigadores y manejada con fines estadísticos. 

Nombre, cédula y firma de la paciente. 

Nombre y firma del investigador. Nombre y firma de testigo. 

T1ESI!~ C~l)~·-::" 40 
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