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CANCER DE  SENO
Datos de GLOBOCAN [Observatorio Mundial del Cáncer]

• En septiembre del 2018: Más de dos millones de 

nuevos casos de cáncer de seno fueron 

diagnosticados en mujeres de todo el mundo y 

aproximadamente 600.000 muertes relacionadas 

fueron reportados.

• Se estima que para el año 2035 aproximadamente 2.6 

millones de mujeres serán diagnosticadas con cáncer 

de seno anualmente en todo el mundo y se producirán 

aproximadamente 850.000 muertes/anuales.

Los estrógenos y la progesterona endógena juegan papel 
central en el desarrollo de las glándulas mamarias 

y en el cáncer de seno



MENOPAUSIA UN EVENTO NATURAL 

RELACIONADO CON IMPACTOS ADVERSOS

• La disminución de las hormonas en la menopausia pueden 

tener impactos a corto plazo y largo plazo.

• Los efectos a corto plazo son: los síntomas psicológicos, 

urogenitales y los somato vegetativos o vasomotores 

(sofocos, sudores nocturnos y palpitaciones).

• Los efectos a largo plazo son: osteoporosis, sarcopenia y 

trastornos cognitivos).

• En mujeres que sufren síntomas de la menopausia, el uso de la 

terapia hormonal juega un papel central en la prevención o el 

manejo de estos efectos. 

• Si no se manejan los síntomas de la menopausia los efectos 

anteriores deterioran la calidad de vida.
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Mujeres con más de un año de posmenopausia
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Condición étnica/racial afrodescendiente con respecto a mestiza
en mujeres colombianas de la región Caribe

Regresión Logística
n=200

OR [95%CI] p
Deterioro severo somático 3.50 [1.4-8.5] 0.006
Deterioro severo psicológico 1.78 [0.7-4.2] 0.18
Deterioro severo urogenital 0.58 [0.1-1.7] 0.35
Deterioro severo calidad de vida 2.78 [1.2-6.2] 0.01

Conclusion

Mujeres climatéricas afrodescendientes 
sobrevivientes al cáncer de seno presentaron 

significativamente mayor deterioro severo somático 
y mayor deterioro de la 

calidad de vida al comparar con mujeres mestizas



• La quimioterapia es central en el manejo del cáncer de 

seno.

• No obstante, tiene efecto citotóxico sobre los ovarios.

• Induce insuficiencia ovárica prematura en 20-80%.

• En las diagnosticadas en posmenopáusicas obliga a 

suspender la terapia hormonal incrementando los 

impactos  de la reducción estrogénica. 

• Las sobrevivientes al cáncer de seno pueden quedar 

expuestas a los impactos a corto plazo y largo plazo de 

la deficiencia hormonal.

¿Cuál es la seguridad de la terapia hormonal en 

sobrevivientes al cáncer de seno?

El pico de la incidencia de cáncer de seno es mujeres entre los 
50-60 y coincide con los síntomas menopaúsicos







STOCKHOLM TRIAL 

mediana de seguimiento de 4,1 años. 

HR: 0,82 [IC95%: 0.35-1,90) para recidiva del cáncer de seno 

en sobrevivientes con el uso de terapia hormonal

Detenido prematuramente con n=379 en el 2003 por los

resultados del HABITS.

STOCKHOLM TRIAL – EXTENDIDO A 10 AÑOS

Fahlén et al., Hormone replacement therapy after breast 

cancer: 10 year follow up of the Stockholm randomised trial. 

Eur J Cancer 2013:49(1):52–59

Incremento en el riesgo de recurrencia del cáncer de seno 

HR: 3.6 (Intervalo Significativo). 

Recurrencia usuarias TH: 7,4% y no usuarias: 2.1%



Las variación entre los resultados de los ensayos HABITS y Stockholm: 
Diferentes poblaciones, el estado ganglionar, el uso adyuvante de tamoxifeno 

y las diferenciasen el régimen de terapia hormonal utilizado

El informe inicial del ensayo HABITS

[Hormone Replacement Therapy After Breast Cancer 

– It is safe? 

mediana de seguimiento de 2,1 años 

HR: 3,5 [IC95%: 1,5-7,4) para recidiva del cáncer de seno 

en mujeres sobrevivientes con el uso de TRH

STOCKHOLM TRIAL 

mediana de seguimiento de 4,1 años 

HR: 0,82 [IC95%: 0.35-1,90) para recidiva del cáncer de seno 

en sobrevivientes con el uso de TRH



Incidencia HABITS extendido
2 años: TH: 9,5% - NO TH: 3,8%
5 años: TH: 22,2% NO TH: 8,0%

Diferencias Absolutas
2 años: 5,7%
5 años: 14,2%



• HABITS se detuvo en diciembre de 2003.

• Hemihidrato de estradiol combinado o secuencial continuo

con noretisterona o tratamiento sintomático no hormonal.

• En el extendido 442 mujeres durante una mediana de 4 años.

• Las mujeres en el brazo de TH experimentaron nuevos 

eventos de cáncer de mama más del doble que las mujeres 

en el brazo de control (39 de 221 vs. 17 de 221

• HR: 2,4,[IC95%: 1,3-4.2].

• Trascendencia: Los médicos y sus pacientes deben sopesar 

los beneficios de la TH para los síntomas posmenopáusicos 

con el mayor riesgo de nuevos eventos de cáncer de mama.

• Limitaciones: El momento en que se dio por terminado el 

estudio. ciertas características de la población de pacientes, 

y los tipos de TH utilizados podrían influir en el grado en que 

la TH aumenta el cáncer de seno. Algunas de las 

explicaciones acerca de la recurrencia de la enfermedad 

puede ser subjetivo.



CONCLUSIONES DEL ESTUDIO HABITS-EXTENDIDO 

• Riesgo sustancial para un nuevo evento de cáncer de seno 

entre sobrevivientes de cáncer de seno que usan terapia 

hormonal

• La elevación del riesgo está en línea con la evidencia de que 

la terapia hormonal aumenta el riesgo del cáncer de seno.

• La terapia hormonal no solo induce y promueve el cáncer de 

seno, también puede estimular el crecimiento de micro 

depósitos tumorales en supervivientes de cáncer de seno, 

sin embargo, la evidencia combinada de estudios 

observacionales y experimentales son contradictorias.

• Son necesarios para definir tanto el impacto de los diferentes 

regímenes de terapia hormonal, las circunstancias que la 

acompañan, etapa de tumor, aspectos del cáncer (receptores, 

extensión, tratamiento con tamoxifeno.



THE LIBERATE TRIAL 

[Intervención Livial después del cáncer de mama: eficacia, 

puntos finales de recurrencia y tolerabilidad]

Seguimiento a 3,1 año

Detenido prematuramente (n=3098)

HR: 1,4 [IC95%: 1,14-1,70] 

Recidiva del cáncer de seno en sobrevivientes 

con Tibolona: 15,2%, sin Tibolona: 10,7%

• Kenemans P, et.al. LIBERATE Study. 2009. Lancet Oncol 10(2):135–146
• Bundred NJ, et al. 2012.  Tibolone increases bone mineral density but also 

relapse in breast cancer survivors: LIBERATE trial bone sub study. Breast Cancer 
Res 14(1):R13

• Sismondi P, et al. 2011. Effects of tibolone on climacteric symptoms and quality 
of life in breast cancer patients–data from LIBERATE trial. Maturitas. 
70(4):365–372



THE  LIFT TRIAL 

[intervención a largo plazo en Fractures with Tibolone]

demostró que la tibolona disminuyó el riesgo de fractura en  

ostopeoporsis posmenopáusica y reducción del cáncer de 

seno invasivo y cáncer de colon.

Detenido prematuramente elevación del riesgo de ACV

Seguimiento por 34 meses

Disminución del riesgo cáncer de seno invasivo 

OR:0,32 (IC95%: 0.13-0.80)

Tibolone reduced the risk of fracture and breast cancer and 

possibly colon cancer but increased the risk of stroke in older 

women with osteoporosis

Cummings SR, et al. 2008. The Effects of Tibolone in Older Postmenopausal 
Women. N Engl J Med 359(7):697–708



Recurrencia de cáncer de seno Terapia hormonal  
o tibolona frente a no uso hormonal

• HR: 1,46 [IC95%:1,12-1,91
Subgrupo de Mujeres con Receptor hormonal 

positivo
• HR: 1,80 [IC95: 1,15-2,82]

Subgrupo de mujeres con receptor hormonal 
negativo

• HR: 1,19 [IC95%: 0,80-1,77]
J Breast Cancer Res Treat. Enero-2022.

El uso de terapia hormonal /tibolona en 
sobrevivientes Al cáncer de seno se asoció con 

deterioro en el pronostico.
Alternativas de intervención deben ser 

propuestas Para manejar los impactos a corto y 
largo plazo Debido a la menopausia.



ANOTACIONES FINALES

• La menopausia puede ser el resultado de quimioterapia o 

radioterapia o algún tipo de terapia endocrina 

antiestrogénica. 

• Diferentes moléculas y regímenes ofrecen resultados 

contradictorios con respecto a la recurrencia del cáncer.

• El efecto se modifica por la presencia del ER y oncoterapia

endocrina paralela: inhibidor de la aromatasa o análogo de 

GnRH, Las diferencias pueden explicarse por las acciones 

antiestrogénicos.

• Atrofia urogenital y estrógeno local en sobrevivientes al 

cancer de seno:  Una preparación vaginal aporta 

anualmente 1-2 mg/anual de estrógeno. Por via oral entre 

180-200 mg/anual.:

• Durna et al. (2002) 9.1% recurrencia con TH vaginal y     

29,5% en no usuarias. RR: 0,18 [IC95%:0,04-0,75]

• Fahlen et al (2013) Recurrencia con TH oral 7,4% y 

2,1% en TH local 



ANOTACIONES FINALES

• La Sociedad Internacional de Menopausia (2016) 

Sugirió no recomendar terapia hormonal de la 

menopausia en mujeres sobrevivientes al cáncer de 

seno.

• Recomiendan preferir métodos no hormonales, 

cambios en el estilo de vida.

• Se necesitan más estudios con terapia hormonal.

• Más estudios en mujeres sobrevivientes al cáncer de 

seno para conocer acerca de sus necesidades.



Canal del Grupo en YouTube



De acuerdo con los 
estudios actuales, 

después del cáncer de 
seno no existe cabida 

para la terapia 
hormonal.

Nuevos estudios se 
deben realizar para 

consolidar los hallazgos

La Menopausia es un evento 
Biopsicosocial que debemos 

atender…
Las oleadas de calor no son el único 

síntoma… 
Grupo de Investigación Salud de la Mujer


