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RESUMEN []

Objetivo: determinar la relacion entre el uso de anticonceptivos hormonales y el desa-
rrollo de lesiones de mama sospechosas de malignidad en pacientes de sexo femenino.

Materiales y métodos: estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y trans-
versal. Muestra de 70 pacientes con resultado de BIRADS 4 o mayor. La informa-
cién se obtuvo de la base de datos en Excel del servicio de epidemiologia de la UMF
37, y se utilizdé estadistica descriptiva para evaluar la relacion entre el uso de anti-
conceptivos hormonales y el desarrollo de lesiones sospechosas de cancer de mama.

Resultados: el 44.3 % de las pacientes con lesion sospechosa de mama utilizé anticon-
ceptivos hormonales; de ellas, el 22.6 % por un periodo mayor a 5 afios. Existe 1.8 veces
mas riesgo de desarrollar cancer de mama si se utilizan anticonceptivos hormonales por
mas de 5 afios, y 1.5 veces mas riesgo si se tiene a un familiar directo con ese diagnostico.

Conclusion: no existe una relacion entre el uso de anticonceptivos hormonales con el desa-
rrollo de lesiones de mama sospechosas de malignidad y el cancer de mama, pero si con el
tiempo de uso de los anticonceptivos y el antecedente familiar de cancer de mama.

. Palabras clave: cdncer de mama, tumor de mama, BIRADS, anticonceptivos hormonales
ABSTRACT ]

Objective: Determine the relationship between the use of hormonal contracepti-
ves and the development of suspicious of breast cancer lesions in female patients.

Methods: A retrospective, observational, descriptive, cross-sectional study was carried out
in 70 patients with a BIRADS score of 4 or higher. The data was obtained from the Excel
database provided by the epidemiology department at UMF 37 and descriptive statistics were
used to evaluate the relationship between the use of hormonal contraceptives and the develo-
pment of suspicious breast lesions.
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Results: 44.3 % of the patients with a suspicious breast lesion had used hormonal contraceptives,
22.6 % of whom had used them for more than 5 years. There is a 1.8 higher risk of developing
breast cancer if hormonal contraceptives are used for longer than 5 years and a 1.5 higher risk if a

direct family member has developed it.

Conclusion: There is no relationship between the use of hormonal contraceptives and the develop-
ment of suspicious breast lesions and breast cancer, but it is related to the length of use and family

history of breast cancer.

. Keywords: breast cancer, breast tumor, BIRADS, hormonal contraceptives

Introduccion

El cancer de mama es el tumor maligno mas pre-
valente en mujeres a nivel global y representa la
causa mas comun de mortalidad en las mismas.'?
Aproximadamente 1.5 millones son diagnostica-
das con cancer de mama cada afo, representando
el 25 % de todos los casos de cancer en mujeres.**

Alrededor de la mitad de los casos de cancer de
mama corresponden a mujeres sin ningun factor
de riesgo identificable, a excepcion del género
y la edad (mas de 40 afos).? Sin embargo, se ha
encontrado evidencia de que diversos factores
aumentan el riesgo de padecer esta enfermedad,
como el envejecimiento, antecedentes familiares
de cancer de mama, mutaciones genéticas, esti-
lo de vida no saludable, historial de exposicion
a radiacion, historial reproductivo (como la edad
de inicio de los periodos menstruales y la edad al
primer embarazo) y la terapia hormonal posterior
a la menopausia.>*

Ademas, segun evidencia bioldgica y experimen-
tal, la etiologia del cancer de mama esta fuerte-
mente relacionada con la exposicion por largo
tiempo del epitelio mamario a las hormonas es-
teroidales sexuales.’ La supuesta correlacion en-
tre los anticonceptivos orales (AO) y el cancer de
mama es uno de los topicos mas investigados y
debatidos para evaluar el riesgo-beneficio de la
anticoncepcion hormonal.’ Aunque la comunidad
médica ha reconocido desde hace tiempo la pre-
sencia de factores de riesgo del cancer de mama,
todavia continua la discrepancia en cuanto al po-
tencial carcinogénico de las hormonas femeninas.'
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Aproximadamente, mas de 60 millones de mu-
jeres consumen AO, de forma regular, alrededor
del mundo. Por esta razén, es imprescindible des-
cubrir sus potenciales efectos indeseables, por
ejemplo, el cancer de mama.® Los anticoncepti-
vos orales confieren varios beneficios para la sa-
lud mas alla de la prevencion del embarazo, pero,
lamentablemente, la evidencia de que el cancer
de mama es hormonalmente mediado causa pre-
ocupacion de que los anticonceptivos hormonales
podrian aumentar el riesgo de esta patologia, por
lo que la mayoria de las pacientes ignora sus be-
neficios y usos terapéuticos por sobrestimar sus
riesgos.”8

Se ha observado que el riesgo de desarrollar can-
cer de mama por el uso de anticonceptivos hormo-
nales es dependiente de la dosis y tiempo de uso.*
Diversos ensayos clinicos y metaanalisis sefialan
que la exposicion prolongada a estrégenos y pro-
gestinas exdgenos aumenta la posibilidad de desa-
rrollar cdncer de mama en la mujer, especialmente
en las usuarias actuales o recientes, ya que se ha
comprobado que el riesgo disminuye lentamente
hasta su limite basal y se iguala al de la poblacion
no usuaria después de 10 afos de suspender su
u50.1’4’5’9’10

El mayor riesgo se presenta en mujeres que tu-
vieron una elevada exposicién a anticonceptivos
hormonales a una edad temprana, en especial, en-
tre aquellas de 20-25 afos que los hayan utilizado
durante un periodo continuo de 4 afios 0 mas y en
quienes los utilizaron antes de su primer embara-
zo a término."*
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Para las mujeres sin estos factores de riesgo, las
pildoras anticonceptivas no representan ninguin
riesgo o uno muy leve de cancer de mama.'" Inclu-
so se ha observado que en las mujeres que habian
usado AO, el cancer era menos avanzado que en
las mujeres que nunca los habian tomado y para
aquellas que los utilizaron por menos de un afio
el riesgo de presentar cancer de mama era nulo.'’

Los anticonceptivos orales pueden prescribirse
en cualquier usuaria sin antecedente personal de
cancer de mama que busque un método de anti-
concepcion reversible, ya que no existe evidencia
concluyente de que aumenten el riesgo de desa-
rrollar lesiones malignas ni tampoco de morir por
esta causa, pues contienen una baja concentracion
hormonal.'8:10:12

Si existiera un conocimiento mas concreto y con-
fiable sobre el efecto que pueden tener los anti-
conceptivos hormonales en el desarrollo de pato-
logias mamarias, se reduciria la preocupacion y
desconfianza de las usuarias, provocando que la
utilizacion y el alcance de sus efectos benéficos en
la poblacion sean mayores.

Por estas razones y antecedentes mencionados,
surge la inquietud de conocer los factores de ries-
go en las pacientes con patologias mamarias, es-
pecialmente, el antecedente de uso de anticoncep-
tivos hormonales, con el fin de analizar si tiene
un comportamiento similar al reportado en la li-
teratura internacional; esto nos permitira mejorar
y perfeccionar las estrategias de seguimiento, los
programas de educacion al paciente, las medidas
de prevencion y diagnostico oportuno y la aten-
cion integral del paciente.

Materiales y métodos

El estudio se realizd en la ciudad de Hermosillo,
Sonora en la Unidad de Medicina Familiar Nim.
37 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se
incluyeron derechohabientes adultos de sexo fe-
menino de 30 a 69 anos de edad que fueron diag-

nosticadas con lesiones de mama sospechosas de
malignidad por clasificacion BIRADS 4 o mayor
durante el periodo 2021-2022.

Para recabar esta informacion, se utilizo la base
de datos del servicio de Epidemiologia de la Uni-
dad de Medicina Familiar nam. 37. Se determin6
el tamano de la muestra con base en la férmula de
poblacion finita (figura 1), obteniéndose un resul-
tado de 44.057. A pesar de que la muestra resulto
ser de 44 pacientes, se utilizo la totalidad de los
pacientes reportados con lesion de mama sospe-
chosa de malignidad (70 mujeres) para ampliar el
estudio y obtener resultados mas confiables.

Figura 1. Férmula de la poblacion finita

n=NZ’ pq
d’(N—1)+7" pq

Donde:

p = proporcion aproximada del fenémeno en estudio en la

poblacion referencia

q = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta

el fenomeno en estudio (1- p)

La suma de la p y las q siempre debe dar 1. Por ejemplo, si

p=0.8q=0.2

Z, Ny d se explicaron en el parrafo anterior
Los criterios de exclusion fueron: pacientes de
sexo femenino menores de 30 o mayores de 69
anos de edad, pacientes de sexo femenino con
diagnostico de tumor benigno de mama BIRADS
2-3, pacientes de sexo femenino con sospecha
de tumor de mama por exploracion fisica que no
cuenten con mastografia y clasificacion por BI-
RADS, pacientes de sexo femenino no adscritas a
la unidad de medicina familiar nim. 37 y pacien-
tes de sexo femenino con resultados de mamogra-
fia sospechosos de malignidad realizados antes

del aflo 2021.

Con previa autorizacion por parte de la Direccion
de la Unidad de Medicina Familiar naim. 37 y del
comité local de investigacion, se consultaron los
expedientes electroénicos para corroborar si utili-
zaron o no anticonceptivos hormonales, el tipo de
método utilizado, el tiempo de uso y si tenian an-
tecedente familiar de cancer de mama o no. Al ser
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un estudio de recoleccion de datos, se firmo una
solicitud de excepcidn de carta de consentimiento
informado y se realiz6 un manifiesto de confiden-
cialidad y proteccion de datos.

El analisis estadistico de los datos se llevo a cabo
con el programa estadistico SPSS y en Excel, don-
de se vaciaron las variables de la base de datos de
las 70 pacientes.

Se realiz6 estadistica descriptiva utilizando por-
centajes, medidas de tendencia central y disper-
sion para caracterizar las variables: género, edad,
clasificacion BIRADS, anticoncepcion hormonal,
tiempo de uso de método anticonceptivo y antece-
dente familiar de cancer de mama. Los resultados
se representan en graficos, tablas o cuadros, con
método narrativo de acuerdo con la informacion
obtenida.

Finalmente, para determinar si existe relacion
entre el uso de anticonceptivos hormonales y el
desarrollo de lesiones sospechosas de cancer de
mama, se utilizd chi-cuadrada X2. Se considero
una p <0.05 como significativa.

Resultados

En relacion con el tipo de lesion de mama sospe-
chosa por mastografia, se encontr6 que el 81.4 %
presentaban BIRADS-4, tinicamente el 4.3 % BI-
RADS-5, y el 14.3 % BIRADS-6 con malignidad
confirmada por biopsia.

En cuanto al tipo de método anticonceptivo utili-
zado por la paciente, el 55.7 % nunca utiliz6 nin-
gun tipo de anticonceptivo hormonal durante su
vida. De aquellas pacientes que si utilizaron, el
40 % uso6 anticonceptivos orales y el 4.3 % in-
yecciones. De las que si utilizaron algiin método
anticonceptivo, el 48.4 % lo utiliz6 por un periodo
entre 1 a 5 afios, el 29 % durante menos de 1 afio
y el 22.6 % por mas de 5 afios.

Respecto al antecedente familiar de céncer de
mama, el 68.6 % contaban con un familiar directo
con diagndstico confirmado, y el 31.4 % no.
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Se busco6 la posible asociacion entre el uso de an-
ticonceptivos hormonales y el desarrollo de lesio-
nes de mama sospechosas de malignidad evaluan-
do el tipo de anticonceptivo utilizado o la ausencia
del mismo, y la clasificacion BIRADS (4-6) de las
pacientes. Se utilizo estadistica descriptiva para
determinar si existia una diferencia significativa
entre variables y se obtuvo una chi-cuadrada de
Pearson de 2.123, con un grado de libertad de 4
y una p de 0.713, con un intervalo de confianza
de 99 %. Con lo anterior se concluye que los re-
sultados no fueron significativos. A pesar de que
no se evidencid una relacion entre ambos, se eva-
luod si el uso de anticonceptivos hormonales era
un factor de riesgo para el desarrollo de cancer
de mama comparando la exposicion de anticon-
ceptivos hormonales de las pacientes con lesiones
de mama sospechosas de malignidad con aquellas
que tenian un diagnodstico de malignidad confir-
mada por biopsia. Para esto, se empled la razéon
de momios y se realizé una tabla de 2x2; se ob-
tuvo un resultado de 0.4897, con un intervalo de
confianza (IC) de 95 %, entre 2.076 y 0.1155, lo
cual nos indica que los anticonceptivos hormona-
les, en este caso, no aumentan el riesgo de cancer
de mama en comparacion con el riesgo existente
en pacientes con lesiones sospechosas de mama.

Asimismo se buscé una posible relacion entre el
desarrollo de lesiones de mama sospechosas de
malignidad y el tiempo de uso de los anticoncep-
tivos, tomando en cuenta el periodo en afios (me-
nor a un afo, de uno a cinco afios, y mayor a cinco
anos) y la clasificacion BIRADS (4-6) de las pa-
cientes. Se obtuvo una p de 0.591, la cual también
resulté no significativa, por lo que en este estudio
no se encontrd una relacion entre el tiempo de uso
de anticonceptivos hormonales y el desarrollo de
lesiones de mama sospechosas de malignidad. No
obstante, utilizar la razon de momios nos permitio
conocer si el tiempo de exposicion a los anticon-
ceptivos orales influia en el desarrollo de cancer
de mama, comparando el tiempo de uso de an-
ticonceptivos entre las pacientes con diagndstico
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confirmado frente a las que solo tienen lesiones
sospechosas de malignidad. Se obtuvo un resul-
tado de 1.833, con un IC de 95 % entre 23.8255
y 0.1410, lo cual indica que existe 1.8 veces mas
riesgo de desarrollar cancer de mama si se expo-
ne a anticonceptivos hormonales por un periodo
mayor a 5 aflos, en comparacion con las pacien-
tes que se exponen por menor tiempo. A pesar de
esto, se debe tener en cuenta que, dado que el in-
tervalo de confianza es muy extenso, y la O.R. es
mayor que 1, es probable que nuestra muestra sea
pequedia, lo cual indica que deberia revisarse el
problema con una muestra mayor (tabla 1).

Tabla 1. Estimacion de riesgo del tiempo de uso de la anticon-
cepcion hormonal sobre el desarrollo de cancer de mama

Intervalo de confianza 95%
Valor Inferior Superior

Razon de ventajas
para division (lesion 1.833 141 23.824

sospechosa/cancer)
Para cohorte tiempo =

menos de 5 afios 1.179 517 2.685
Para cohorte tiempo =
mas de 5 afios .643 112 3.701
N de casos validos 31

Por ultimo, se busco si existia una posible aso-
ciacion entre el antecedente familiar de cancer de
mama y el desarrollo de lesiones sospechosas de
malignidad. Se obtuvo una p de 0.306, la cual re-
sultdé no significativa, por lo que en este estudio
no se encontrd una relacion entre el antecedente
familiar de cancer de mama y el desarrollo de le-
siones de mama sospechosas de malignidad. Sin
embargo, se utilizd la razén de momios para cono-
cer si el antecedente familiar de cancer de mama
jugaba un papel determinante en el desarrollo de
cancer de mama frente a las pacientes con lesio-
nes sospechosas de malignidad, y se obtuvo un
resultado de 1.556, con un IC de 95 % entre 0.391
y 6.186. Lo cual indica que existe 1.5 veces mas
riesgo de desarrollar cancer de mama si se tiene el
antecedente de un familiar directo con céncer de
mama, en comparacion con las pacientes que no
lo tienen (tabla 2).

Tabla 2. Estimacion de riesgo del antecedente familiar de cancer
de mama y el desarrollo de cancer de mama

Intervalo de confianza 95%

Valor Inferior Superior

Razon de ventajas
para division (lesion
sospechosa/cancer)

1.556 391 6.816

Para cohorte Anteced-
ente_Familiar = sin
antecedentes familiares
de ca de mama

1.167 .685 1.987

Para cohorte Anteced-
ente_Familiar =
antecedentes familiares
de ca de mama

750 320 1.758

N de casos validos 70

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo determi-
nar si existia una posible asociacion entre el uso
de anticonceptivos hormonales y el desarrollo de
lesiones de mama sospechosas de malignidad en
pacientes femeninas.

De acuerdo con los datos obtenidos, la distribu-
cién por edad promedio al momento del diag-
néstico mamografico de lesion sospechosa de
mama fue de 40 a 49 afios con un 37.1 %. Estos
resultados corresponden con los reportados por
Mafftuz-Aziz et al. en México, donde el grupo de
edad promedio al momento del diagnostico fue de
entre 41 a 50 afios."

Con respecto al uso de métodos anticonceptivos
por las pacientes, se encontr6 que la mayoria
(55.7 %) nunca utiliz6é ningln tipo de método an-
ticonceptivo, lo que concuerda con lo registrado
por Lopez T. et al., donde el 57 % de las pacientes
evaluadas no utilizaba anticonceptivos orales.!*
Esto contrasta con los hallazgos en un metaana-
lisis de Sanchez D. et al., donde se menciona que
en México el 70 % de las mujeres en edad fértil
utilizan algun método anticonceptivo; en el 87 %
de los casos un método hormonal.!

De acuerdo con nuestros resultados, el método
anticonceptivo hormonal mas utilizado por las
pacientes fueron los anticonceptivos orales con
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un 40 %, seguido por las inyecciones hormonales
con un 4.3 %. Los resultados son similares a los
presentados en un estudio de evaluacion de nodu-
los mamarios solitarios por Sanchez D. et al., en
donde el método anticonceptivo mas utilizado fue
el oral con un 33 %, seguido por el inyectable con
un 20 %."

En cuanto al tiempo de uso de los anticonceptivos
hormonales, la mayor parte de las pacientes (77.4
%) los utilizo por un periodo menor a 5 afios, sien-
do un 22.6 % las que lo utilizaron por un periodo
mayor a 5 afios, lo que coincide con el estudio
de Lopez T et al., quienes sefialan que el tiempo
promedio de uso de anticonceptivos hormonales
fue de 21 meses.'* En un estudio de Munoz et al.
(2017), se menciona que el uso de anticonceptivos
antes de los 25 afos durante un periodo de 4-5
aflos aumenta el riesgo de desarrollar patologias
mamarias antes de los 45 afios de edad."

Con base en los resultados de la relacion del uso
de anticonceptivos hormonales con el desarrollo
de lesiones de mama sospechosas de malignidad,
se obtuvo una p de 0.713, indicando que los re-
sultados no fueron significativos. De igual forma
el OR (odds ratio) entre pacientes con cancer de
mama confirmado y aquellas tinicamente con le-
sion sospechosa resultd en 0.4897, por lo tanto,
en este estudio el uso de anticonceptivos no tiene
relacion con el desarrollo de cancer de mama.

Este resultado es opuesto a lo encontrado en la
literatura internacional, por ejemplo, Leal F. et
al. (en Chile) refieren que el uso de anticoncep-
tivos hormonales se relaciona con un aumento
del riesgo de presentar cancer de mama durante,
y una vez suspendido, su uso.’ Igualmente, en un
metaanalisis de Bucheli Teran R. ef al. en Ecua-
dor se reporta que en el Collaborative Group on
Hormonal Factors in Breast Cancer se evaluaron
53 297 pacientes con cancer de mama y 100 239
controles, y se encontré6 un RR entre usuarias de
anticonceptivos orales y nunca usuarias de 1.07,
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con una p significativa de 0.00005. También, el
Norwegian-Swedish Women'’s Lifestyle and Heal-
th Cohort Study interrog6 103 027 mujeres sobre
el uso de anticonceptivos, y encontrd un riesgo
incrementado de cancer de mama entre quienes
eran usuarias actuales o recientes de pildora de
cualquier tipo (RR, 1.6; 95 % IC, 1.2-2.1).°

A pesar de esto, al igual que nuestros resultados,
los del estudio Women’s Contraceptive and Re-
productive Experience (CARE) no mostraron in-
cremento alguno en el riesgo en quienes tomaban
anticonceptivos orales en ese momento (RR, 1.0;
95 % IC, 0.8-1.3) ni en aquellas que los habian uti-
lizado previamente (RR, 0.9; 95 % IC, 0.8-1.0).°

Referente a las lesiones de mama inicamente sos-
pechosas de malignidad, el andlisis de Sanchez D.
et al. encontrd una mayor frecuencia (71.2 %) de
fibromas mamarios en las pacientes usuarias de
anticonceptivos.!!

Para finalizar, concordando con nuestros resulta-
dos, un estudio de Wingo PA et al. en Colombia
reportd que el uso de ACOS no aumenta el riesgo
de padecer cancer de mama ni de morir de este.®

Con los resultados obtenidos de la relacion de los
antecedentes familiares de cancer de mama con
el desarrollo del cancer de mama, se obtuvo una
p de 1.556, la cual es significativa y nos indica
que, en nuestro estudio, existe 1.5 veces mas ries-
go de desarrollar cancer de mama si se tiene un
familiar directo con este antecedente, comparado
con aquellos que no tienen familiares afectados.
Este resultado es igual al referido por Lopez T.
et al. a partir de un estudio con 110 pacientes; el
24 % presento algin familiar que padecia o habia
padecido céncer; siendo el cancer més frecuente
entre los familiares el de mama, en 41 % de los
casos.'* De igual forma, Osorio N. et al. (Cuba)
reportan que entre el 5-10 % de todos los casos
diagnosticados con cancer de mama existe un ca-
racter heredofamiliar de primer o segundo grado
con la enfermedad.?
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Conclusiones

De acuerdo con los resultados del presente estu-
dio, no existe una relacion entre el uso de anticon-
ceptivos hormonales con el desarrollo de lesiones
de mama sospechosas de malignidad y céncer de
mama. El tiempo de uso de los anticonceptivos si
parece influir en el desarrollo de cancer de mama;
asi como también lo hace el antecedente familiar
directo de cancer de mama. No obstante, los re-
sultados obtenidos pudieran estar limitados por el
tamaifo de la muestra y el sesgo de memoria.

Asimismo, gracias a los resultados del presente
estudio conocemos que el método anticonceptivo
mas utilizado por las pacientes son las pastillas
anticonceptivas. Sin embargo, mas de la mitad
de las pacientes evaluadas nunca utilizé anticon-
ceptivos como método de planificacion familiar,
por lo que seria de gran impacto en la poblacion
promover una vida sexual responsable, dando a
conocer los distintos métodos de anticoncepcion
que existen, sus beneficios y desmentir los mitos
referentes a sus efectos secundarios.

También, es importante mencionar que las lesio-
nes de mama sospechosas de malignidad no han
sido tan estudiadas como los casos confirma-
dos de cancer de mama, por lo que no se cono-
ce mucho sobre sus factores de riesgo. Aun asi,
con base en nuestros resultados, inferimos que no
existe una relacion entre su desarrollo y el uso de
anticonceptivos hormonales, ni tampoco con los
antecedentes familiares de cancer de mama, dado
que la mayor parte de las lesiones de mama sospe-
chosas de malignidad resultan en lesiones benig-
nas, ni tampoco con los antecedentes familiares
de cancer de mama. Es pertinente que se realicen
estudios con un mayor nimero de pacientes para
obtener resultados més fidedignos sobre los efec-
tos de la anticoncepcion hormonal en las lesiones
de mama sospechosas de malignidad.
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