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Aspecto relevantes de este tema 

● Mujer joven (< 40 años) con diagnóstico de cáncer de 
mama temprano que requiere adyuvancia 

● Nuliparidad y deseos de fertilidad 
● Indicación de tratamientos adyuvantes (acorde a Subtipos 

moleculares) y su impacto sobre la fertilidad futura 
● Deseos de fertilidad e impacto en la aceptacion por parte 

de la paciente de los tratamientos adyuvantes 
● Preservacion de fertilidad - Estrategias posibles a 

recomendar 
● Impacto del embarazo subsecuente en una paciente con 

diagnóstico de cáncer de mama (RH positivos-HeR 2+++) 



Cáncer de mama 

Edad Joven 



Cáncer de mama en la actualidad 

● Enfermedad prevalente: Aproximadamente  310,720 nuevos 

casos en EUA y 22.000 en Argentina de cáncer invasor  por año 

● 25% en < 50 años, 10% menores de 40 años, menos del 5% en 

<35 años,  

● Incremento en la incidencia en menores de 40 años de 0,7 - 2,6 

% anual en el mundo 

      (menor edad mayor probabilidad de no tener hijos con deseo embarazo futuro) 

● 66% enfermedad localizada (mayor probabilidad de 

sobrevivientes  a largo plazo - Potencialmente curable) 

 
Ca Cancer J Clin 2024,1.19 

Mc Shane et al; J Surg Oncol 2025;131:580-586 



Cáncer de mama en mujeres jóvenes 
Características de la población 

● Edad factor pronóstico desfavorable independiente 

● Esta población no realiza estudios de screening 

● Presentacion: EII-E III 60%, GH 3 (45%), RH (+) 66%,  

      HER 2 +++ (20%); mas comun enfermedad estirpe Luminal B 

      HER 2 +++ que Luminal A, Triple negativos 10% 

● Común presencia de antecedentes heredofamiliares 

● Posible asociación con mutación BRCA (5-10%) 

● Nuliparidad 

● Puede existir embarazo coexistente (5-10%) 
Hankey et al., J Natl Cancer Inst Monogr 1995; 16-7-14 

Fabiano y col. (Argentina) JCO Global Oncol 6:639-646  2020 

Mc Shane et al; J Surg Oncol 2025;131:580-586 



Edad y subtipo molecular como factor pronóstico 

• Menor de 35 años vs 35-50 años RR de muerte de 1,5  

• El mayor riesgo se observó en mujeres con factores 

histopronósticos favorables (RH positivos) que no recibieron 

adyuvancia apropiada (Ht inapropiada) 

• Enfermedad espectro Luminal A-B (Her 2  negativo) tiene peor 

pronóstico que las HER 2 positivo,o triple negativo independiente 

de otros factores (SVG 39 vs 60%, p 0,002) 

• La necesidad de implementar tratamientos adyuvantes es 

imperativo en la mayoría 

 

 

 

Kroman N et al, BJM 2000;320;474-479 

Breast Cancer Res Treat. 2018 December ; 172(3): 689–702. 

Lian W et al, Nature Sci Rep, 2017 | 7: 11625 | DOI:10.1038/s41598-017-10414-x. 



Cáncer de mama 
Deseos de fertilidad 



• Búsqueda de embarazos poco frecuente 
3% en menores de 45 años y 8% en menores de 35 años 
con al menos un embarazo a término  

 
 

    

 

 

Deseos de embarazos futuros en pacientes 

jóvenes con diagnóstico de Cáncer de mama 

Lambertinini y col, J Thorac Dis 2013;5(S1):S68-S80. doi:  10.3978/j.issn.2072-1439. 



n: 1026 mujeresく de 40 años, 368 (36%) con interés en futuros 

embarazos, 90 tuvieron hijos (8% del total) 

Factores asociados a posibilidad de embarazo: 

< 30 años, ( P < .0001), Nuliparidad (P = 0,001), inversamente relacionada a adyuvancia 

hormonal (P = .001)  
Cancer 2021;127,7:1021.28 

46,780 pacientes con cáncer de mama,  2,026 (4.2%) tuvieron embarazos subsiguientes 

 Reducción de un 60% en el número de embarazos comparado a la población general 

Lambertini M et al, JCO 2021;39:3293-3305 



Preocupación de la mujer con diagnóstico de Cáncer de 

mama y deseo de embarazo subsiguiente 

 

➔ Mayor riesgo de recurrencia de la enfermedad 

➔ Efecto de la medicación sobre actividad ovárica 

➔ Potencial impacto de suspension o modificacion de los 

tratamientos adyuvantes 

➔ Posibilidad de ser portadoras de mutación en genes 

BRCA1 BRCA2 e impacto en la descendencia 

 



Cáncer de mama en mujeres jóvenes,  

Presencia de mutacion BRCA1-2 

● Incidencia 6-10% 

● Asociación con menor fertilidad (menor reserva ovárica, 

envejecimiento prematuro de los óvulos) 

● No hay evidencias que el tratamiento quimioterápico sea 

mas gonadotóxico 

● Por el momento no hay evidencias que en este grupo 

deba priorizarse las estrategias de preservación de 

fertilidad por sobre el inicio del tratamiento adyuvante 

 
Baltaci E et al, J Assisted  Reprod and Genetics (2023) 40:465-72 



Cáncer de mama 
 

Tratamientos adyuvantes 

Impacto sobre la fertilidad futura 



Cáncer de mama - mujer joven - Deseo de fertilidad 

Tratamientos sistémicos adyuvantes 

● Cerca de un 95% de las mujeres recibirán tratamiento adyuvante 

● La mayoría de pacientes jóvenes con tumores RH (+) requieren tratamientos de bloqueo 

hormonal prolongados (SFO 2-5 años - Tamoxifeno 5-10 años) 

● Enfermedad Luminal A/B HER 2 negativo, Posibilidad del uso de inhibidores de quinasas 

dependientes de ciclinas (2-3años) (Estudios Monaleesa, Monarch, Paloma) 

● Luminal B HER 2 +++ / Quimioterapia - un año de Trastuzumab +/-pertuzumab +/- Ht 

(SFO 2 años, Tamoxifeno 5 años-10 años) 

● Tumores triples negativos 6 meses a 1 año de tratamiento (Qt-inhibidores PARPs si BRCA 

mutado) 

● HER 2+++ Quimioterapia - un año de Trastuzumab +/-pertuzumab  

 

DURANTE ESTOS TRATAMIENTOS o NO ES FACTIBLE (SFO) o SE CONTRAINDICA 

EMBARAZO POR RIESGO A TERATOGENICIDAD 



Edad y probabilidad de embarazo 

Tasas de embarazos con inseminación artificial: 

20 años                 31- 35años            36 – 40 años 

 

  74%                        61,5%                      55,8% . 

Schwartz D. y col,  Fecundidad femenina en función de la edad: resultados de 

inseminación artificial en 2193 mujeres nulíparas con esposos azoospérmicos 

N Engl J Med 1982;306:404-6 
N Engl J Med 2005;353:64-73 



Amenorrea inducida por quimioterapia 

en menores de 40 años  



NSABP 30 



NSABP 30 

n: 5351 pacientes 



Embarazo Subsecuente 

Implicancia pronóstica  

¿Desfavorable? 



Azim y col, J Clin Oncol 31:73-79, 2012 

Mayor sobrevida en las mujeres con embarazo subsecuente 

No diferencias entre RH positivos o negativos 

 

Impacto pronóstico del embarazo luego del diagnóstico de 

cáncer de mama acorde a expresion de Receptores 

Hormonales 
Estudio Retrospectivo Multicéntrico 

• N 1207, 333 embarazos 

• 12 años de seguimiento 

• No diferencias en tasa de 

recurrencia ó mortalidad en 

pacientes RH (+) pero significativa 

reducción en mortalidad en RH 

(-) HR 0,56 

Lambertini M y col; ASCO  2017 

Mejor sobrevida global en la pacientes 

con embarazo subsiguiente: HR 0,56  

Análisis de subgrupo demostró no efecto detrimental 

independiente del estado ganglionar, RH positivos o 

negativos;  tratamientos previos, desarrollo del 

embarazo,  e Independiente del estado del BRCA, 

mutado o no (HR, 0.85)   

Lambertini M et al, JCO 2021;39:3293-3305 



Embarazo Subsecuente 

Implicancia pronóstica desfavorable? 

 

No 

 

 

Ruqtvist E y col., JCO, 13:430-434. 1995 

Azim y col, JCO 2013 

Lambertini M y col; ASCO  2017 

 

 



Cáncer de mama 
Deseos de fertilidad 

Estrategias de preservación de la fertilidad 



1. Supresión ovárica durante el tratamiento quimioterápico con análogos de 

LHRH 

 

1. Criopreservación de oocitos 

 

1. Criopreservación de embriones 

 

1. Criopreservación de tejido ovárico (no recomendado en BRCA mutados) 

Opciones preservación de fertilidad en mujeres con diagnóstico 

de cáncer de mama 

Con protocolos  

de estimulación 
Vitrificación 



Probabilidades de embarazos subsecuentes con el 

uso de GnRHa 

Lambertini M y col, JCO 36;19:2018 



Análogos de LH RH y función ovárica 
   Estudio        Droga     Administración        Amenorrea           Recuperación 

IBCSG VIII    Goserelin     mensual x 2 a     95% a los 3 meses      98% 

ZEBRA          Goserelin     mensual x 2 a     95% a los 6 meses      75% 

<40 años >40 años 

IBCSG VIII 



IBCSG VIII 

Calidad de vida por síntomas menopáusicos 



 

Análogos de LH RH 

 Potencial  utilidad: 

1. Terapéutica 

 

1. Preservación de la actividad ovárica en 

pacientes tratados con quimioterapia 



Cáncer de mama y deseo de embarazo subsiguiente en 

pacientes con tumor RH positivos 

● Recomendaciones actuales de 5 a 10 años de adyuvancia Hormonal 

complican este escenario 

● Embarazo está contraindicado en mujeres bajo tratamiento endocrino 

● Retrasaría mucho el momento del embarazo con menores probabilidades por 

pérdida de la fertilidad 

Esperar a que termine la adyuvancia hormonal o interrumpirla 

transitoriamente luego de al menos 2 años de tratamiento? 

 



Evidencias de igual beneficio en las 
pacientes que habían recibido solo 2 
años de tamoxifeno en estudios 
iniciales, que reiniciaron tamoxifeno 
hasta completar 5 años,  luego de 
varios años de suspensión 

40 años de seguimiento 

Mortalidad 
Mortalidad  

causa especifica 





Estudio Positive 

518 mujeres incorporadas en estudio cohorte 

con grupo control externo (n:1499) SOFT-TEXT 

42 años o menor con Deseos de embarazo 

Cáncer de mama  E I-II (III) 

Terapia hormonal adyuvante por 18 a 30 meses  

3 meses de período de lavado (sin Tamoxifeno) 

previo a la búsqueda de embarazo y suspensión 

de hasta 2 años 

(Tiempo de embarazo parto y lactancia) 

 

Partridge A et al, NEJM 2023 

Edad media 37 años 

93.4% Estadio I II 

368/497 (74%)  tuvieron al menos un embarazo 

317/368 (63%) tuvieron un nacido vivo 

seguimiento de 41 meses 

44 pacientes tuvieron un evento en relación al 

cáncer de mama 

 

Incidencia de eventos a 3 años 8,9%  en el 

grupo con interrupción del tratamiento vs 9,2% 

en el grupo control (NS) 



Resultados con interrupción del Tamoxifeno luego de al menos 

18 meses de tratamiento adyuvante y por no más de 2 años 

Partridge A et al, NEJM 2023 



Cáncer de mama y embarazo subsiguiente 

Conclusiones  

● Es factible recomendar embarazos luego del diagnóstico de cáncer 

de mama en pacientes con deseo de fertilidad RH (+) o (-) HER 2 +++ 

preferentemente en pacientes de bajo riesgo de recurrencia 

 

● Procedimientos de estimulación ovárica pueden realizarse con 

seguridad en esta población o el uso de Análogos LH-RH 

 

● Se debe completar el tratamiento QT / Bloqueo de HER2  

 

● Se considera prudente  recomendar que la mujer evite quedar 

embarazada hasta completar al menos 2 años de Ht adyuvante 



Muchas Gracias 


