EN PACIENTES CON C/ o
GINECOLOGICO Y NO s
GINECOLOGICO. p
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PROBABILIDAD DE DESARROLLAR UN CANCER EN ESPANA 2019
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europapress.es

Asi aumenta la probabilidad de
desarrollar cancer segun la edad
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ESTIMACION DE NUEVOS CASOS DE CANCER EN ESPANA EN 2019

Tipo tumoral N Tipo tumoral N
Cavidad oral y faringe 8.486 Ovario 3.548
Esofago 2.353 Prostata — 34.394
Estomago 7.865 Testiculo 1.302
Colon y recto 7 44937 Rinon (sin pelvis) 391
Higado 6.499 Vejiga urinaria SN 23.819
Vesicula biliar 2.873 Encéfalo y sistema nervioso 4.401
Pancreas 8.169 Tiroides 5178
Laringe 3.305 Linfoma de Hodgkin 1.486
Pulmon 7 29.503 Linfomas no Hodgkin 9.082
Melanoma de piel 6.205 Mieloma Sulil
Mama — 32536 Leucemias 6.405
Cérvix uterino 1.987 Otros 15.717
Cuerpo uterino 6.682 Todos excepto piel no melanoma 277.234

Centro Ginecoldgico
Doctor Garcia
Pérez-Llantada

SEOM 2019 _E


https://seom.org/dmcancer/wp-content/uploads/2019/Informe-SEOM-cifras-cancer-2019.pdf

' Los mas frecuentes tipos de cancer por sexo

A nivel mundial

Espana

HOMBRES

MUJERES

HOMBRES

MUJERES

Pulmon

Prostata

Prostata

Colon y recto Pulmon

Colon y
Recto

Colony
Recto

Pulmon

Colony
recto

Utero

>

Estomago

"‘Hi’ga’do

Cuello
Uterino

Estomago

Vejiga

Estomago

Ovario

SEOM 2016

E
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Tipos de cancer mas frecuentes en mujeres

Casos clinicos {(Unidades)
40.000

35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000

5.000

W Nuevos casos de cancer en mujeres Fuente: Asociacion Espafiola Contra el Cancer, www.epdata.es
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jovene

Linfoma de Hodgkin, leucemias,
melanomas, cancer de testiculo, cancer de tiroides , cancer de
mama , sarcomas , tumores oseos y cerebrales.

: Leucemiq, Linfoma, cdncer de testiculo
y tiroides

: Melanomas y Canceres de mama
Cdncer gastrico (*)

SON EL 5% DEL TOTAL DE CANCERES DIAGNOSTICADOS EN EE.UU

Centro Ginecolégico
Doctor Garcia
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Resultados sobre toda Espana

Numero de casos detectados por
Nuevos casos detectados al afio o cada 100.000 habitantes

INCIDENCIAS N INC. MUJERES [l INC. HOMBRES TasaTOTAL [ TASA MUJERES J| TASA HOMBRES
5.803 5.803 0 28 o8 0

Momero de resultadaos: 15 20 25 30 Todos

Muevos casos detectados al afio por tipo de cancer

AECC 201 9 Tiroides

0-39
anos

Leucemia

Centro Ginecolégico
& Doctor Garcia
erbi.com/viewer=eyJrljoiZDE5ZJFKZWIHZmY5OCOONGE3LTIhODgtNThhYjhkOWE3MmMFIliwidClaImJjYTN]YTJILTYy Pérez-Llantada
TaxLWY2N2YxYzI3OTAYOSIsimMiOjh?
500



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZDE5ZjFkZWItZmY5OC00NGE3LTlhODgtNThhYjhkOWE3MmFlIiwidCI6ImJjYTNjYTJlLTYyNGMtNDNhYS05MTgxLWY2N2YxYzI3OTAyOSIsImMiOjh9

8,4% entre 36 y 39 anos

Espana 277.234 nuevos cAsC
en 2015)

@ C

Espana
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Cdnceres hormono dependientes

Estrogenos y progesterona
. Testosterona
. Somatostatinas

(T. carcinoides en @

Melanomas. orogesterona
Sarcomas
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Pérez-Llantada




Muijer joven con cancer y deseo gestacional

posibilidad de realize

preservacion de la fertilidad, ofreciendc
esta orientacidn en las conversaciones
previas al tratamiento oncolégico

Centro Ginecolégico
Doctor Garcia
Pérez-Llantada




|

Documento de recomendaciones
para la preservacion de la fertilidad
en pacientes con enfermedad

de Hodgkin

EL LINFOMA DE HODGKIN Y LA LEUCEMIA
AGUDA LINFOCITICA TIENEN UNA
SOBREVIDA SUPERIOR AL 80 Y 70 %, PERO
CON UNA ALTA POSIBILIDAD DE PERDIDA
DE LA FUNCION REPRODUCTIVA SIN SON
TRATADAS EN LA ADOLESCENCIA (CON
UNA REDUCCION DEL 90% DE LAS
CELULAS GERMINALES Y UNA ALTA TASA
DE FALLO OVARICO PERMANENTE A
PARTIR DE LOS 27 ANOS) .

AMH. CRIOPRESERVACION OVOCITOS,
TEJIDO OVARICO O EMBRIONES.
MADURACION “IN VITRO".
TRANSPOSICION OVARICA
INTRAABDOMINAL. ANALOGOS DE LA
GN-RH.

E

Centro Ginecolégico
Doctor Garcia
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https://www.sefertilidad.net/docs/grupos/preservacion/Fertilidad-en-enfemedad-de-HodgkinDEF.pdf

2. ;Cual es el manejo y esquema de tratamiento de preservacién
de fertilidad en pacientes con HA/NIE o CEE grado 17

Las pacientes con HA/MIE o CEE grado 1 gue soliciten preservadon de fertili-
dad, deben ser remitidas a centros espedalizados (LoE V)

En estas pacientes se deber realizar dilatacion y legrado endometrial, con o sin
histeroscopia {LoE V).

La HA/NIE o CEE grado 1 debe ser confirmado/diagnosticado por un gineco-
patélogo especialista (LoE V)

La RMN pélvica debe realizarse para excluir invasion miometrial y afectacion
anexial. El estudio ecografico realizado por un experto, puede considerarse
como una alternativa valida (LoE 1

Las pacientes deben ser informadas que el tratamiento de preservacion
de la fertilidad es un tratamiento no estandar, debiendo explicarse los pros
y los contras. Las pacientes tienen que aceptar un seguimiento estrecho
y deber ser informadas de la necesidad de una histerectomia futura (LoE V)

Para las pacientes subsidiarias de preservacion de fertilidad, el tratamiento
recomendado es acetato de medroxiprogesterona (400-600 mo/dia) o acetato
de megestrol (160-320 mg/dia). Sin embargo, el tratamiento con DIU-Levono-
gestrel con o sin andlogos de GnRH también puede ser considerado (Lo V)

Para evaluar la respuesta, debe realizarse una histeroscopia con legrado endo-
metrial y prueba de imagen a los 6 mases. 5i no se obtiene respuesta pasados
& meses, se debe realizar un tratamiento quirtrgico estandar (LoE IV)

En caso de respuesta completa, no se debe demorar la gestacidn, con lo que
es recomendable remitir a Unidades de Reproduccidn (LoE V)

Se debe considerar mantener el tratamiento de mantenimiento en aguellas
respondedoras gue desean retrasar la gestacion (LoE V)

Las pacientes que no se han realizado |a histerectomia deben ser clinicamente
revaloradas cada 6 meses{LoE V)

Tras completar deseo gestacional, se recominenda la realizacidn de histerec-
tomia y salpingooforectomia. La presenvacion de ovarios puede considerarse
en funcidn de |a edad vy factores de riesgo genéticos (LoE V)

ESGO
Quidelines

and Quality Indicators

GUIA CLINICA
CANCER DE ENDOMETRIO

Centro Ginecolégico
Doctor Garcia
Pérez-Llantada




American Society of
Clinical Oncology

patologia oncologica de
ginecologo y al equipo especialista en infe

» Debe ser informada del riesgo a un embarazo durante
el fratamiento oncologico

» Debe ser informada de los diferentes métodos
contraceptivos con sus ventajas e inconvenientes asi
como sus posibles contraindicaciones. Para asi
buscar la mejor opcion

SOCIEDAD AMERICANA DE ONCOLOGIA CLINICA 2006

Centro Ginecolégico
Doctor Garcia
Pérez-Llantada



S

A parte de los sindromes de cancer hereditarioy le
exposicion intrauterina a la quimioterapia, no hay
evidencia de que los antecedentes de cancer, el
tratamiento oncoldgico o las técnicas de preservacion
de fertilidad aumenten el riesgo de cancer o
anormalidades congénitas en la descendencia.

Centro Ginecolégico
Doctor Garcia
Pérez-Llantada




ANTICONCEPCION EN

C )N




CRITERIOS OMS/SEC escala de riesgo/beneficio

Cuando la informacion clinica Cuando la informacion
Categoria | Descripcion disponible sobre la mujer es clinica sobre la mujer

suficiente es limitada
1 Ninguna restriccion para el uso del método El método puede usarse en cualquier
anticonceptivo circunstancia
Ese método puede usarse de manera Puede usarse el método

9 Las ventajas de usar el método generalmente

: i eneral, pero puede ser necesario un
superan los riesgos tedricos o demostrados gofioral, pito plkan Ser.fiec

seguimiento cuidadoso
Los riesgos tedricos o demostrados normalmente | Métodos que no deben recomendarse

3 superan las ventajas de usar ese método. normalmente a menos que otros mas
Un uso seguro requiere un juicio clinico apropiados no estén disponibles o no sean
cuidadoso y acceso a servicios clinicos aceptables No debe usarse ese método
Es una circunstancia que representa un riesgo
4 inaceptable para la salud si se usa el método Métodos que no deben utilizarse
anticonceptivo

Modificada de: Protocolos SEC en anticoncepcion hormonal combinada oral, transdérmica y vaginal, 2013. Disponible en: http://sec.es/descargas/PS_
Anticoncepcion_Hormonal_Combinada_Oral_Transdermica_Vaginal.pdf

XY Organizacion Centro Ginecolégico
@Zu& L?ndlal de la Salud Dgctor Garcia
o~ =~ Peérez-Llantada




Una condicion para la que no hay Una condicion donde los riesgos tedricos
restriccion para el uso del método o probados generalmente superan las
anticonceptivo. ventajas del uso del método.

Una condicion donde las ventajas del uso Una condicion que representa un riesgo
del método generalmente superan los de salud inadmisible si se utiliza el
riesqos tedricos o probados. meétodo anticonceptivo.

CATEGORIA | CON CRITERIO CLINICO CON CRITERIO CLINICO LIMITADO
T emen—— |,

- En general, use el método (Use el método)

El uso del método generalmente no se recomienda a
menos que otros métodos mas adecuados no estén
disponibles 0 no sean aceptados

Nosedebeusarelmétodo

Catalogacion por la Biblioteca de la OMS: Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos — 41 ed., Organizacién
Mundial de la Salud, 2012

CRITERIOS OMS PARA MAC

No
(No use el método)

Centro Ginecolégico
Doctor Garcia
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Criterios de elegibilidad de métodos anticonceptivos (UK - UKMEC 2016)
Categoria

Condicion I = iniciacion, C = continuacion

@V LNG-IUS IMP DMPA POP
7

Afecciones Mamarias

a) Nodulo sin diagnosticar

b) Enfermedad benigna de mama

c) Historia familiar de cancer

d) Portadoras con conocimiento de
mutaciones genéticas asociadas con

cancer de mama (ej: BRCA1/BRCA2)

e) Cancer de Mama

i) actualmente

ii) pasado

Centro Ginecolégico
UK MEDICAL ELIGIBILITY CRITERIA Doctor Garcia
FOR CONTRACEPTIVE USE | UKMEC 2016 Pérez-Llantada




Anticoncepcion en pacientes con Cdncer de mama

No precisan MAC:
Ooforectomizadas o con castracion radioterdpica
Tratamientos con gquimioterapia que produzca menopausia precoz

Métodos anticonceptivos recomendados:
DIU - Cu

Ligadura de frompas

SIU de Levonorgestrel

Centro Ginecolbégico
Doctor Garcia
Pérez-Llantada




Ca. Ginecologicos

Cdncer de Cervix:

CCUo !
desarrollados y entre 7,
desarrollo.

A

’

La suma HPV persistente+ Tabaco+ ACOs (+ de 10 anos) alto riesgo
de CCU.

AEPCC Guias Métodos anticonceptivos, infeccion VPH y lesiones premalignas de cuello uterino 2018 pg 19-20

Las hiperplasias endometriales con atipia (en mujeres jovenes con
deseo de descendencia) pueden ser tratadas con SIU de
Levonorgestrel.

BENEFICIOS NO ANTICONCEPTIVOS DEL SISTEMA DE LIBERACION INTRAUTERINO DE LEVONORGESTREL

Enrique Bagnati; Eugenia Cualli de Trumper

Revista SAEGRE.Vol XIX-N“2-Agosto 2012 Centro Ginecolégico
Doctor Garcia
Pérez-Llantada




and use of hormonal contraceptives: a systematic review.

Abstract
BACKGROUND:

Human papillomavirus (HPV) is believed to be the most important cause of cervical cancer. Recent studies suggest that long duration use of oral contraceptives increases
the risk of cervical cancer in HPV positive women.

METHODS:

Results from published studies were combined to examine the relationship between invasive and in situ cervical cancer and duration and recency of use of hormonal
contraceptives, with particular attention to HPV infection.

women with cerwcal cancer. Compared with never users of oral contracephves the relative risks of cerwcal

Comment in Hormonal contraception and cervical cancer. [Lancet. 2003]




Cancer Epidemicl. 20158 Aug;55:162-169. doi: 10.1016/.canep.2013.05.013. Epub 2013 Jul 3.

Hormonal contraceptive use and smoking as risk factors for high-grade cervical intraepithelial
neoplasia in unvaccinated women aged 30-44 years: A case-control study in New South Wales,
Australia.

¥uH", Egger 52, Velenizis LS? O'Connell DL* Banks E® Darlington-Brown J2, Canfell KB Sitas F7.

= Author information

1 Sydney School of Public Health, University of Sydney, Camperdown, NSW, Australia.

2 Cancer Research Division, Cancer Council NSW, Woolloomocloo, Sydney, NSW, Australia.

3 Cancer Research Division, Cancer Council NSW, Woolloomooloo, Sydney, NSW, Australia; Melboume School of Population and Global
Health, Centre for Epidemiology and Biestatistics, University of Melbourne, Melbourne, Victoria, Australia.
Sydney School of Public Health, University of Sydney, Camperdown, NSW, Australia; Cancer Research Division, Cancer Council NSW,
Woolloomooloo, Sydney, NSW, Australia; School of Medicine and Public Health, University of Newcastle, Australia.
Mational Centre for Epidemiclogy and Population Health, Australian Mational University, Canberra, ACT, Australia; The Sax Institute, Sydney,
Awustralia.
Sydney School of Public Health, University of Sydney, Camperdown, NSW, Australia; Cancer Research Division, Cancer Council NSW,
Woolloomooloo, Sydney, NSV, Australia; Prince of Walas Clinical School, Faculty of Medicine, Univarsity of New South Wales, NSW,
Awustralia. Electronic address: karen.canfell@nswec.org.au.
Sydney School of Public Health, University of Sydney, Camperdown, NSW, Australia; School of Public Haalth and Community Medicine,
University of New South Wales Australia, Kensington, Australia.

Abstract

BACKGROUND: Human papillomavirus (HPV) vaccines protect against HPV types 16/18, but do not eliminate the need to detect pre-
cancerous lesions. Australian women vaccinated as teenage girls are now entering their mid-thirties. Since other oncogenic HPV types have
been shown to be more prevalent in women =30 years old, understanding high grade cervical lesions in older women is still important.
Hormonal contraceptives (HC) and smoking are recognised cofactors for the development of pre-malignant lesions.

METHODS: 886 cases with cervical intraepithelial neoplasia (CIN) 2/3 and 3636 controls with normal cytology were recruited from the Pap
Test Register of NSW, Australia. All women were aged 30-44 years. Conditional logistic regression was used to quantify the relationship of
HC and smoking to CIN 2/3 adjusted for various factors.

RESULTS: Current-users of HC were at higher risk for CIN 2/3 than never-users [odds ratio (OR) = 1.50, 95%CI = 1.03-2.17] and risk
increased with increasing duration of use [ORs:1.13 (0.73-1.75). 1.51 (1.00-2.72), 1.82 (1.22-2.72) for <10, 10-14, =15 years of use: p-
trend = 0.04]. Ex-users had risks similar to never-users (OR 1.08, 95%C1 = 0.75-1.57) regardless of duration of use. Current smoking was
significantly associated with CIN 2/3 (OR = 1.43, 95%CI = 1.14-1.80) and risk increased with increasing number of cigarettes/day (p-
trend = 0.02). Among ex-smokers, the risk of CIN 2/3 decreased with increasing time since quitting (p-trend = 0.04).

CONCLUSIONS: In this benchmark study, current, long term users of HC and current smokers of =5 cigarettes/day were each at increased
risk of developing CIN 2/3. Findings support smoking cessation in relation to decreasing the risk of pre-cancerous lesions and reinforce the
continuing need for cervical screening for cancer prevention in vaccinated and unvaccinated populations.




Ca. Ginecologicos

PUEDEN USAR ACOs (OMS 1-2)
Los SIL (OMS 2)
Los VIN y el Ca escamoso vulvar (OMS 2)

a Ovario (fratamiento conservador) (OMS 1)
onservador) (OMS 1)
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Doctor Garcia
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A pooled analysis of case-control studies of . lll. Oral contraceptives, menopausal replacement
therapy and other female hormones.

Author information 1
Laboratory of General Epidemiology Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri, Milan, Italy. EVANEGRI@IRFMN.MNEGRI.IT
Abstract

OBJECTIVE:

The relations between oral contfraceptives (OC), hormone replacement therapy (HRT) for menopause, and other female hormone use
and thyroid cancer risk was analyzed using the original data from 13 studies from North America, Asia and Europe.

METHODS:

d on 2,132 cases and 3,301 controls, odds ratios (OR) and the corresponding 95% confidence intervals (Cl) were obtained by
n models, conditioning on study and age at diagnosis, and adjusting for age, radiation exposure and parity.

onding to an OR of 1.2

#95% Cl 1.0 to 1.4). There was no
reased

or current OC users (OR = 1.5, 95%
tion was stronger for
dies or




PLeS One. 2012701229177, doi: 10137 1joumal . pone. 0028177, Epub 2012 Jan 19,

EMI, diet and female reproductive factors as risks for thyroid cancer: a systematic review.
Peterson E', De P, Nuftall R.

= Author infermation

1 University of Toronto, Dalla Lana School of Public Health, Division of Epidemiology, Toronto, Ontario, Canada.

Abstract
BACKGROUND: Thyroid cancer incidence rates have been increasing worldwide but the reason behind this is unclear. Both the increasing
use of diagnostic technologies allowing the detection of thyroid cancer and a true increase in thyroid cancer incidence have been proposed.
This review assesses the role of body mass index (BMI), diet, and reproductive factors on the thyroid cancer trend.

METHODS: Epidemiologic studies of the selected risk factors up to June 2010 were reviewed and critically assessed.

RESULTS: Among the thirty-seven studies reviewed and despite variation in the risk estimates, most papers supported a small but positive
association for BMI (risk estimate range: 1.1-2.3 in males and 1.0-7.4 in females.). Among specific dietary components, there was no
consistent association of thyroid cancer risk with iodine intake through fortification (risk estimate range: 0.49-1.6) or fish consumption (risk
estimate range 0.6-2.2), nor with diets high in cruciferous vegetables (risk estimate range 0.6-1.9). A small number of studies showed a
consistent protective effect of diets high in non-cruciferous vegetable (risk estimate range: 0.71-0.92). Among reproductive factors
(pregnancy, parity, number of live births, use of prescription hormones, menstrual cycle regularity, and menopausal status), none were
consistently associated with higher thyroid cancer risk.

CONCLUSIONS: BMI had the strongest link to thyroid cancer risk among those examined. Detailed examinations of population-level risk
factors can help identify and support prevention efforts to reduce the burden of thyroid cancer.

PMID: 22276106  PMCID: PMC3261873 DOl 10,137 1journal pone. 0029177




ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Condicion/Afeccion Comentario Adicional

Cirrosis
Moderada/compensada

Cirro%?
sever

descompensada e

T ati 4
blérr!‘}(g):’%sshepa S No Utilizar

malignos
Talasemia

Anemia de células
falciformes

Anemia ferropénica

E
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https://www.google.es/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwip6MGjhJnlAhVb5eAKHS6bDhgQjhx6BAgBEAI&url=https://encolombia.com/libreria-digital/lmedicina/anti-oral/criteriosdeelegibilidad1/&psig=AOvVaw05z1yZ8pAE2BolV6ePSJuM&ust=1571048366295831

(sindrome de cdncer de colon no
polipdsico hereditario) asociado a canceres de colon, pdncreas,
via biliar, intestino delgado, endometrio, Utero, ovario y pelvis renal

Mutacion BRIP 1, MLH, MSH 2,MSH 6 y PMS 1y 2

Polipc f ( asociado a
TODIO Omd,ﬁrOideS,

(portador de una mutacién no es sinédnimo de cdncer, significa
tener un mayor riesgo de desarrollar uno o varios tipos de cancer).

Centro Ginecolégico
Doctor Garcia
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https://seom.org/informacion-sobre-el-cancer/consejo-genetico?showall=1

Lifetime cancerrisk and comb
Study.

pub 2017 Feb 8.

El Glioma es un 29% menos frecuente en pacientes que
toman ACOS comparando con pacientes que nunca los han
tomado

EXOGENOUS AND ENDOGENOUS HORMONES IN RELATION TO GLIOMA IN WOMEN: A META-ANALYSIS OF 11
CASE-CONTROL STUDIES.

Centro Ginecolégico
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28188769

Se basan en el conocimiento fisiologico del ciclo
No presenta objeciones morales ni religiosas
aprendizaje

Segun la OMS cualquier mujer puede ser usuaria de estos métodos,

siempre que los aprenda a manejar adecuadamente y su pareja esté
dispuesta a aceptar la responsabilidad compartida en la adopcion de
cambios en la conducta sexual durante la fase féertil del ciclo menstruak

Centro Ginecolégico
Doctor Garcia
Pérez-Llantada




Tabla 1.1 Porcentaje de mujeres que tienen un embarazo no deseado durante el primer afio de uso tipico y durante el primer afio
de uso perfecto de la anticoncepcidn, y porcentaje de mujeres que continda el uso al final del primer afio en los Estados Unidos

% de mujeres que tienen un embarazo no deseado % de mujeres que contindan
durante el primer afio de uso el uso al afio’

Método Uso tipico® Uso perfecto®
Sin método* a5 85
Espermicidas* 28 13 47
Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad 24 47

Standard Days Method® (método de dias fijos)’ — 5 —

Twolay Method® (método de los dos dias)f 4

Métoda de |2 ovuladion'

Métada sintatérmico

Coito interrumpido 22 4 46
Esponja anticonceptiva 36
Mujeres que han tenido 1 o mas partos 24 20
Nuliparas 12 9
Preservative®

Femenino

Masculing

Diafragma® 12 6 57
Anticonceptivo oral combinado y con progestageno solo 9 03 &7
Parche Evra® 9 0.3 &7
NuvaRing® (anillo) 9 03 a7
Depo-Provera® 6 02 56
Anticonceptivos intrauterinos

ParaGard® (T con cobre) 03 0,6 78

Mirena® (levonargestrel) 02 02 1]
Implanan® 0,05 0,05 Bd
Esterilizacidn femenina 05 0.5 100

Esterilizacion maswuling

Recomendaciones sobre
practicas seleccionadas
para el uso de
anticonceptivos

Tercera edicion, 2018

@ Organizacion
Mundial de la Salud

Centro Ginecolégico
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Métodos contraceptivos mds usados por mujeres espanolas

71,1% USAN ALGUN METODO CONTRACEPTIVO
28,4 % PRESERVATIVO
26,8 % ANTICONCEPTIVOS HORMONALES
20,7 % “DOBLE METODO”
3,5 % DIU-Cu
3,4 % SIU-Hormonal
7,8 % Métodos quirdrgicos
1 % Otros
24,8% NINGUNO

Encuesta SEC de anticoncepcion 2016

Centro Ginecolbégico
Doctor Garcia
Pérez-Llantada



Métodos contraceptivos mds usados por pacientes oncolégicas

Preservativo 25,5
Hormonal 24,5
Ligadura de Trompas 21,3
Vasectomia 17,5
DIU 7.2

Ofros 4

Contraception.2014 May:89(5):466-7.dol:10.1016

Centro Ginecolégico
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DIU- SIU-
Cu LNG

ACOs Pil.Prog Inyectable Implante

Ca Cuello uterino No Tratado
Ca Cervix EIA1 con deseo de
descendencia

CIN/SIL

Ca Ovario
Disgerminoma/T.Cels
Germinales

Ca.Endometrio

Ca Mama Actual

Ca Mama + 5 anos
Ca.Mama y TMx
Enf,Trofoblastica Maligna

Ca Higado

2 2 ACOs/Tabaco
1 1

2 N
. [
2
1

control de

CaTiroides Tiroglobulina

Ca Colon/Recto
Ca Renal (cels.Claras)
Linfomas y Leucemias

Anticoncepcion en pacientes oncologicas
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BENEFICIOS PROBADOS de los ACOs en patologia oncolégica

Reducen el riesgo de cdncer de ovario

Incluso en poblaciéon BRCA 1-2 +

Reducen el riesgo de cdncer de endometrio

Reducen el riesgo de cdncer de colon
NO aumentan el riesgo de cancer de mama (¢(BRCA1?)

LOS ACOs NO SE ASOCIAN CON NINGUN INCREMENTO DEL RIESGO DE CANCER
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en cualquier
COoh una co
OMS/SEC 1

Los métodos quirirgicos (ligadura de tfrompas)
tienen una categoria OMS/SEC 1

Los métodos naturales pueden ser usados en
cualquier paciente oncoldgica

Los ACOs NO incrementan el riesgo de padecer
ningun tipo de cancer.
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CONCLUSIONES:

riesgos secundaric
de infertilidad y de anticoncepcion.

El fratamiento de las pacientes oncolégicas jovenes debe ser
multidisciplinar.

Los anticonceptivos orales han demostrado ser muy Utiles en la
prevencion del cancer de ovario, colon y endometrio.

La mayoria de las pacientes oncolégicas pueden usar como
método contraceptivo el preservativo, los métodos de barrera , los
métodos naturales o los DIUs -Cu y en muchos casos los ACOs.
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CONCLUSIONES:

En los canceres No ginecoldgic
Linfomas, Leucemias, Melanomas, Gliomas, Mielc
recomendar los ACOs como metodo anticonceptivo.

El cancer de higado es una contraindicacion absoluta para el uso de ACOs.

En los canceres ginecoldgicos , excepto en el cdncer de mama, los ACOs
pueden usarse con total franquilidad.

Los DIUs-Cu estdn contraindicados en los canceres de cérvix, endometrio y en
la enf. Trofoblastica maligna.

El SIU-LNG es de eleccion en las pacientes con hiperplasias endometriales con
atipia , incluidas las pacientes con cancer de mama tratadas con tamoxifeno.
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