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CANCER DE MAMA

LA HORMONOTERAPIA TIENE UN IMPACTO MAYOR QUE LA QUIMIOTERAPIA
EN LA CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES

Un analisis de la cohorte CANTO publicado hoy en la revista Annals of Oncology
desafia las ideas convencionales sobre el impacto que la hormonoterapia y la
quimioterapia pueden tener en la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama.
Contrariamente a lo que comunmente se admite, la hormonoterapia, un tratamiento
extremadamente eficaz contra el cancer de mama, tendria un impacto mas
prolongado y perjudicial en la calidad de vida de las mujeres, principalmente en las
posmenopausicas, ya que los efectos negativos de la quimioterapia son mas
transitorios. En un momento en gque las recomendaciones internacionales se orientan
a prescribir terapia hormonal de 5 a 10 afios, es importante asistir a las mujeres que
desarrollen sintomas graves relacionados con los tratamientos antihormonales e
identificar a las que podrian beneficiarse de una desescalada terapéutica.

Estos trabajos fueron dirigidos por la Dra. Inés Vaz-Luis, oncéloga especialista en
cancer de mama e investigadora del instituto Gustave Roussy en el laboratorio
"ldentificaciéon de nuevas dianas terapéuticas en cancerologia" (Inserm/Universidad
de Paris-Sud/Gustave Roussy).

"Este andlisis de la cohorte CANTO muestra por primera vez que los tratamientos antihor-
monales no tienen un impacto menor que la quimioterapia en la calidad de vida de las muje-
res. Al contrario, el deterioro de la calidad de vida, que se declara en el diagndstico, persiste
dos afios después, mientras que el impacto de la quimioterapia es mas transitorio”, explica
la Dra. Vaz-Luis.

En este estudio, los investigadores midieron la calidad de vida de 4.262 pacientes con can-
cer de mama localizado (estadios | a lll) en el momento del diagndéstico, un afio y dos afios
después. El tratamiento de estas pacientes consistié en cirugia, y para algunas en quimiote-
rapia y/o radioterapia. Alrededor del 70% de ellas recibieron terapia hormonal durante al
menos 5 afos. El equipo de investigacion utilizé una herramienta que evalla la calidad de
vida general de los pacientes con cualquier tipo de cancer (EORTC QLQ-C30), acoplada a
otra herramienta con la misma funcién pero mas especifica para el cancer de mama (QLQ-
BR23).

En toda la poblacion del estudio se observé un deterioro general de la calidad de vida dos
afos después del diagnéstico. Este deterioro es mas significativo en pacientes que recibie-
ron terapia hormonal, sobre todo después de la menopausia. Por su parte, el impacto de la



quimioterapia es mayor en la calidad de vida de las mujeres no menopdausicas, particular-
mente en el deterioro de las funciones cognitivas.

"Es esencial para el futuro que podamos predecir qué mujeres desarrollaran sintomas seve-
ros con tratamientos antihormonales para poder acompafarlas mejor", agrega el Dr. Vaz-
Luis. Aungque se ha demostrado que la hormonoterapia aporta un beneficio real para evitar
recaidas en canceres hormonodependientes?! - que representan el 70% de todos los cance-
res de mama - la degradacién de la calidad de vida puede también tener un efecto negativo
en el cumplimiento del tratamiento por parte de las mujeres. Por lo tanto, es importante
ofrecerles asistencia para los sintomas mas impactantes, en particular los relacionados con
la menopausia, los dolores musculoesqueléticos, la depresion, la fatiga severa o la disfun-
cion cognitiva, y combinarla con cuidados de apoyo como el ejercicio fisico y las terapias
cognitivo-conductuales.

"En el futuro, también serd importante poder identificar antes del tratamiento a las pacientes
con alto riesgo de recaida y a aquellas con menor riesgo. Esto evitara la escalada de los
tratamientos antihormonales”, concluye la Dra. Vaz-Luis, que recuerda que "la terapia hor-
monal es extremadamente efectiva contra el cancer de mama. Reduce el riesgo de recaida
en un 50%. La descripcion de una mala tolerancia no menoscaba en modo alguno la exce-
lente relacion riesgo/beneficio de este tratamiento.

Promovido por Unicancer y dirigido por el profesor Fabrice André, oncologo especialista en
cancer de mama en el instituto Gustave Roussy, director de investigacion del INSERM vy
responsable del laboratorio "Identificacion de nuevas dianas terapéuticas en cancerologia”
(Inserm/Universidad de Paris-Sud/Instituto Gustave Roussy), la cohorte CANTO para CAN-
cer TOxicidades esta compuesta por 12.000 mujeres con cancer de mama asistidas en 26
centros franceses. Su objetivo es describir las toxicidades asociadas a los tratamientos,
identificar las poblaciones susceptibles de desarrollarlas y adaptar los tratamientos para
garantizar una mejor calidad de vida en el periodo poscancer.

Los trabajos de este estudio fueron apoyados por la Agencia Nacional de Investigacion, la
Asociacion Susan G. Komen, la Fundacién ARC para la investigacion sobre el cancer,
Odyssea y la Fundacion Gustave Roussy.
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