MUJER CON ANTECEDENTES
PERSONALES DE CANCER Y TERAPIA
HORMONAL DE LA MENOPAUSIA

INTRODUCCION

La informacion que se presenta a continuacion esta basada en los criterios de elegibilidad
de la terapia hormonal de la menopausia (THM) publicados en 2022 que se pueden
encontrar en la pagina de la Asociacion espafiola para el estudio de la Menopausia (
WWW.3eem.es).

Se consideran distintos tipos de categorias de elegibilidad:
1. Categoria 1: Ninguna restriccion en el uso de THM.
2. Categoria 2: Las ventajas superan a los riesgos.
3. Categoria 3: Los riesgos, generalmente, superan a los beneficios.

4. Categoria 4: No se debe usar la THM.

Fuerza de la recomendacion y calidad de la evidencia

DIRECCION FUERZA DE LA CALIDAD DE LA
RECOMENDACION EVIDENCIA

A favor o en contra Fuerte o débil ALTA A
MODERADA B
BAJA C
MUY BAJA D


http://www.aeem.es/

MUJERES CON ANTECEDENTES PERSONALES DE CANCER
DE MAMA (CM)

Se considera superviviente de CM a aquella mujer en remision completa de su tumor
que ha finalizado el tratamiento primario (cirugia, radioterapia y/o quimioterapia).

e Elriesgo de recurrencia de CM tras una THM oral/transdérmica es bajo
Para supervivientes a CM con receptores hormonales negativos.
Categoria 2B
Para supervivientes a CM con receptores hormonales positivos.

Categoria 3D

e Lamortalidad por el uso de la THM en mujeres con CM es baja

Categoria 2C

e El riesgo de recurrencia de un CM tras el uso de tibolona es alto en tumores con
receptores estrogénico-positivos

Categoria 4A

e El riesgo de recurrencia de un CM tras el uso de tibolona es bajo en tumores con
receptor estrogénico negativo

Categoria 2B

e Elriesgo de mortalidad por CM tras el uso de tibolona es bajo

Categoria 3B



MUJERES PORTADORAS DE BRCA1 O DE BRCA2

e Elriesgo de CM en una mujer portadora de mutacion patologica del gen BRCAL
que usa THM oral/transdérmica es bajo

Categoria 2C

e Elriesgo de CM en una mujer portadora mutacion patologica del gen BRCA2
que usa THM oral/transdérmica es bajo

Categoria 2D

MUJERES CON ANTECEDENTES PERSONALES DE CANCER
DE OVARIO

Las mujeres supervivientes a un cancer de ovario no avanzado que utilizan THM tienen
una mayor supervivencia global, supervivencia libre de enfermedad y menor tasa de
recurrencias que las mujeres supervivientes que no utilizan THM.

Categoria 1B

Se debe diferenciar el tipo histoldgico: este criterio es valido para las mujeres que
padecieron un cancer de ovario epitelial no seroso o un tumor de células germinales.

Se requiere precaucion en las mujeres que tuvieron un tumor de células serosas o de la
granulosa, debido a su dependencia hormonal, recomendandose en ellas opciones no
hormonales como terapia inicial.

Categoria 3D

MUJERES CON ANTECEDENTES PERSONALES DE CANCER
DE ENDOMETRIO

Las mujeres supervivientes a un cancer de endometrio que utilizan THM no tienen una
mayor tasa de recurrencias de la enfermedad que aquellas supervivientes que no utilizan
THM:

Categoria 1C



Las mujeres supervivientes a un cancer de cérvix que utilizan THM no tienen una mayor
tasa de recurrencias de la enfermedad que aquellas supervivientes que no utilizan THM

Categoria 2C

Las mujeres supervivientes a un cancer colorrectal que utilizan THM presentan un menor
riesgo de muerte por cualquier causa que aquellas supervivientes que no utilizan THM

Categoria 1C

No existe evidencia de que las mujeres supervivientes a un cancer de pulmén que utilizan
THM presenten una supervivencia diferente a las supervivientes que no utilizan THM.

Categoria 2C

Las mujeres supervivientes a un melanoma cutaneo que utilizan THM presentan una
mayor supervivencia que aquellas supervivientes que no utilizan THM

Categoria 2C

Se aconseja revisar los criterios de elegibilidad de la THM con el onco6logo/a que
trata a la mujer.
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