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ENTREVISTA CON LA
REPRESENTANTE

4 ECANA: Red de accién contra el
cancer de endometrio para mujeres
afroamericanas. Una entrevista con
Jacqueline Mbayo, Adrienne Moore
y Margie Wilson sobre el trabajo de
la comunidad ECANA

Por KRISTIN SIYAHIAN

TRATAMIENTO

/ Mas alla de la quimioterapia:

la inmunoterapia ofrece una nueva
opcién de tratamiento para
mujeres con cancer de endometrio

Por PRATIBHA S. BINDER, MD

SUPERVIVENCIA

9 Fertilidad después de un
diagndstico de cancer

Por MEGAN SOLINGER, MHS, MA,
OPN-CG

PROLOGO
Por LILLIE D. SHOCKNEY, RN, BS, MAS, HON-ONN-CG

En nombre de los colaboradores de este niUmero de CONQUER: the
patient voice, me complace darle la bienvenida a este recurso. También
puede acceder a estos articulos y a los nUmeros anteriores de CONQUER
en www.conquer-magazine.com. Realmente espero que en estas
pdginas encuentre la inspiracion, la esperanza y la educacion que
necesita para afrontar mejor su viaje por el cdncer.

Con la pandemia de la COVID-19 en curso, nos gustaria
recordarles a las sobrevivientes de cancer de mama que deben
trabajar estrechamente con su equipo de atencion médica para

determinar las medidas de seguridad apropiadas al recibir
atencion médica.
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entrevista con la representante

ECANA: Red de accion contra el

\

cancer de endometrio para mujeres

afroamericanas

Una entrevista con Jacqueline Mbayo, Adrienne Moore y
Margie Wilson sobre el trabajo de la comunidad ECANA

Por KRISTIN SIYAHIAN

a Red de accidon contra el cdncer de endometrio

para mujeres afroamericanas, o ECANA, es una

organizacién de mujeres que se unen para crear
apoyo, comunidad y empoderamiento para cualquier
mujer afroamericana afectada por el cdncer de
endometrio. Muchos grupos de defensa de los
pacientes son fundados por pacientes, pero ECANA
fue fundada porla doctoraKemiDoll, de la Universidad
de Washington. La vision de la Dra. Doll fue reunir a
pacientes, médicos, sobrevivientes, defensores de la
comunidad y lideres profesionales que comparten un
objetivo comun: mejorar la vida de las mujeres negras
con esta enfermedad.

Para las mujeres negras recién diagnosticadas, el sitio
web de ECANA (ecanawomen.org) es un lugar para
encontrar recursos educativos sobre esta enfermedad,
asi como una comunidad de mujeres que entienden por
lo que estdn atravesando. Las mujeres que estén
dispuestas a colaborar pueden unirse a ECANA en sus
esfuerzos nacionales para establecer un nuevo estdndar
de investigacion.

Tuve la oportunidad de hablar con fres mujeres de
ECANA (Jacqueline Mbayo, Adrienne Moore y Margie
Wilson) sobre la misién de ECANA, el popular programa
Santuario de Sobrevivientes y la importante labor de
conectar a sobrevivientes e investigadores. A
continuacién, nuestro infercambio de opiniones.

Jacqueline Mbayo es la directora de asociaciones de investigacion de ECANA. Después de su diagndstico en 2017,
Jacqueline ha dedicado su vida a educar, empoderar y construir una comunidad con las mujeres negras

diagnosticadas con cdncer de endometrio.

Adrienne Moore se desempena como directora de apoyo de pares para el Estudio SISTER en la Universidad de
Washington, asi como directora de programas para ECANA. Conocidé ECANA después de investigar sobre el cdncer
de endometrio en mujeres negras tras su diagndstico de cancer de endometrio en 2016.

Margie Wilson es una sobreviviente del cdncer de endometrio de 5 ahos y una paciente, defensora, asesora
y directora de recaudacion de fondos para ECANA. jMargie tiene 5 nietos que son la alegria de su vidal
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¢Puede decirnos como y por qué se fundé ECANA?

Margie: Si, claro. ECANA fue fundada por la Dra. Kemi
Doll, una oncdloga ginecolégica e investigadora en la
Universidad de Washington. Durante sus estudios, la Dra.
Doll se dio cuenta de la enorme brecha existente en las
fasas de supervivencia de las mujeres negras a las que se
les diagnosticaba cdncer de endometrio. De hecho, las
mujeres negras morian en mayor proporcion que cualquier
otfro grupo étnico. La Dra. Dolldecidié crear una comunidad
de sobrevivientes de cdncer de endometrio de raza negra
que también incluyera a proveedores de atencidon médica
y defensores que apoyaran, alentaran y fueran un recurso
para las mujeres negras que se enfrentan al cdncer de
endometrio. Con ello, la Dra. Doll espera mejorar las tasas
de supervivencia de las mujeres negras.

¢Puede hablarnos de la mision y los objetivos de
ECANA?

Adrienne: Me encantaria. Somos un grupo de mujeres
gue nos hemos reunido para crear apoyo, comunidad y
empoderamiento para cualquier afroamericana
afectada por el cdncer de endometrio.

Somos médicos, pacientes, sobrevivientes, defensores
de la comunidad vy lideres profesionales, todos
comprometidos con un propdsito: mejorar la vida de las
personas negras afectadas por esta enfermedad. Sabemos
que la atencién sanitaria para las personas de raza negra
no es como deberia ser, y estamos aqui para reducir la
brecha. Somos redlistas y optimistas. Estamos aqui para
mofivar y escuchar a las sobrevivientes. En el sitio de
ECANA, esperamos que las mujeres negras con cdncer de
endometrio encuentren la comunidad y el conocimiento
gue buscan. Y cuando esa mujer esté preparada para
colaborar, esperamos que se una a Nosofros en nuestros
esfuerzos nacionales para establecer un nuevo estdndar
de investigacion sobre esta enfermedad. Una investigacion
que nos respete, que se centre en lo que nos importa y que
esté disenada para mejorar nuestra salud y bienestar.

Nuestra mision se basa en reducir las diferencias entre
la comunidad, la educacién vy la investigaciéon para las
sobrevivientes negras de cdncer de endometrio.

El sitio web de ECANA ofrece a las sobrevivientes
varios recursos educativos. ;Puede describir las
herramientas prdcticas que una sobreviviente
encontrard en el sitio y cdmo esta informacion
puede empoderarla?

Adrienne: La educacion es uno de los principales
objetivos de nuestra comunidad ECANA. Queremos
dotar a las sobrevivientes del cdncer de endometrio de
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raza negra de herramientas y términos basados en un
enfoque conversacional de la ciencia de esta
enfermedad. No queremos que las personas eviten
aprendersobre este cdncerporque se sientanintimidadas
por él. Por el contrario, queremos que se interesen por el
tema, que se familiaricen con él y que se sientan
fortalecidas por sus nuevos conocimientos.

Por ejemplo, nuestro tablero de azulejos “Aprenda la
jerga” es un recurso interactivo y facil de entender para
nuestra comunidad. Esta es una herramienta practica que
las mujeres pueden utilizar para aprender muchos de los
nuevos términos que necesitardn saber, ya sea sobre
anatomia, intervenciones o tratamientos.

ECANA ha creado una comunidad Unica donde
las sobrevivientes afroamericanas pueden
conectarse y compartir sus historias. ;Puede
hablar de la importancia de unirse a una
comunidad de sobrevivientes?

Adrienne: Para muchas de las sobrevivientes de
nuestra comunidad, la primera vez que oyeron hablar
del cdncer de endometrio fue el dia en que se les
diagnosticé. Eso dice mucho no solo de la necesidad de
mds programas de concienciacion en las comunidades
afroamericanas, sino también de la necesidad de
conectar con otfras mujeres negras como parte de su
red de apoyo una vez que se les diagnostica. Lo que
tfodas hemos aprendido como sobrevivientes es que,
cuando somos capaces de vernos a nosotras mismas y
nuestras trayectorias reflejadas en las demds, esto ayuda
a nuestra comunidad a prosperar y nos frae esperanza a
todas. El hecho de ser sobrevivientes del cdncer conlleva
la capacidad innata de animarnos e iluminarnos
mutuamente a través de nuestras propias historias de
supervivencia, y eso es parte de lo que nos hace Unicas.

ECANA celebré recientemente el segundo
aniversario de su programa Santuario de
Sobrevivientes. Nos encantaria saber mas sobre
este programa y su impacto en las sobrevivientes.

Margie: Santuario de Sobrevivientes se reune cada
dos viernes mediante Zoom. Cada reunién incluye yoga
en silla y conversaciones. Bdsicamente, disfrutamos de
unos 30 minutos de movimiento suave y guiado, seguidos
de conversaciones y conexion.

Nuestro suave yoga en silla ha demostrado ayudar a
muchas de nuestras mujeres a moverse de nuevo y a
darse cuenta de que son capaces de volver a realizar
una actividad fisica.
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Después del yoga, hablamos. Damos a las participantes
la oportunidad de compartir cualquier cosa relacionada
con su vida o su vigje contra el cdncer. Las mujeres
aprenden entre si a medida que comparten historias y
suUs experiencias personales. Fomentamos la conexién, la
conversaciéon y la familiaridad. Puedo decir que una
frase que se repite a menudo en el Santuario de
Sobrevivientes es “jYo también!”. Esas palabras pueden
ser muy franquilizadoras.

A través del movimiento, la conversacién y la relacion,
el Santuario de Sobrevivientes es un lugar donde las
mujeres negras pueden venir y conectarse con otras
sobrevivientes de cdncer de endometrio que comparten
sUs experiencias.

ECANA promueve asociaciones entre
investigadores académicos y mujeres negras que
han padecido cdncer de endometrio. Nos
encantaria escuchar mds sobre estas asociaciones
y como estdn haciendo avanzar la atencion.

Jacqueline: Si, ECANA promueve las asociaciones
enfre las sobrevivientes negras y los investigadores
académicos para asegurar que los temas que son
importantes para las sobrevivientes sean escuchados y
comprendidos por los investigadores. Este programa
ofrece a las sobrevivientes negras de cdncer de
endometrio la oporfunidad de compartir sus
perspectivas y experiencias de atencion para informar
la planificaciéon e implementacion de la investigacion
académica. Esto es especialmente importante porque
las mujeres negras con cdncer de endometrio estdn
poco representadas en la investigacion académica.
Estas colaboraciones hacen avanzar la atencién
porgue las mujeres negras con cdncer de endometrio
son capaces de abordar aspectos de la investigacion
de una manera que los investigadores pueden no
haber considerado, y proporciona a los investigadores
nuevas perspectivas para ver los problemas.

La colaboracién en la investigacion ayuda a
garantizar que los resultados de la investigacion se
centren en las cosas que las pacientes valoran, como la
calidad de vida y la mejora de las opciones de
tratamiento, porque la supervivencia no es el Unico
resultado deseado. Las sobrevivientes negras de cdncer
de endometrio son consideradas como partes
interesadas en igualdad de condiciones en la
colaboraciéon de investigacién, y sus contribuciones son
muy valoradas por los investigadores académicos.

¢ Qué consejo le daria a una mujer a la que se le
acaba de diagnosticar un cdncer de endometrio?

|6

Jacqueline: Este.

Respira.

Cénfrate en recuperarte y no en el diagndstico de
cdncer.

. No seas dura configo misma.

. Hoz todo lo que puedas para informarte sobre el
diagndstico y el fratamiento del céncer de endometrio,
y haz todo lo posible para completar tu tfratamiento.

. Pide ayuda.

. Celebra todas las victorias, como dar un paseo o
prepararte una comida.

. Debes saber que puedes tener una gran vida
después de un diagndstico de cédncer de endometrio.

1.
2.

¢(Puede compartir una historia de éxito de ECANA?

Adrienne: Una de las primeras historias de éxito de
ECANA es la increible oportunidad que se nos dio en
2019 de reunir a 12 sobrevivientes de cdncer de
endometrio negras en Hawdi para la reunién anual de la
Sociedad de Oncologia Ginecoldgica. Reconocemos
este evento como la primera reunién de nuestra iniciativa
de desarrollo comunitario que busca empoderar a las
mujeres para que salgan a sus comunidades a hablar
sobre el cdncer de endometrio. Se trata de un programa
de educaciéon entre iguales basado en la evidencia que
tiene como objetivo aumentar los conocimientos sobre
el cancer de endometrio para empoderar y mejorar los
resulfados de salud de las mujeres negras que padecen
esta enfermedad.

Estas 12 mujeres procedian de todo el pais y sabian muy
poco de nosotras y aln menos de las demds. A pesar de
ello, todas estaban dispuestas a arriesgarse con nosotras y
creian que podiamos hacer mds por las sobrevivientes
negras de cdncer de endometrio juntas que solas.

Después de esa reuniéon, cada una de estas mujeres
regresd a sus comunidades con capacitacion, una base
de conocimientos, herramientas de comunicacion y un
plan de supervivencia que incluia un compromiso para
el apoyo de quienes padecen cdncer de endometrio.

¢{Qué hay en el futuro para ECANA?

Margie: iEl futuro de ECANA es brillante!l Estamos
frabajando en el desarrollo de conferencias bianuales y
en la recaudacion de fondos a nivel nacional para
promover la concienciacion y la visibilidad de las mujeres
negras que sufren de cdncer de endometrio.

Nuestro objetivo es ser conocidas a nivel nacional
como la organizacién ala que acudir en busca de apoyo
y conexion paralasmujeresnegras que son diagnosticadas
con cdncer de endometrio. ¢
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Mas alla de la quimioterapia: la
inmunoterapia ofrece una nueva
opcion de tratamiento para mujeres
con cancer de endometrio

Por PRATIBHA S. BINDER, MD
Oncdloga ginecolégica

Profesora Adjunta de Obstetricia, Ginecologia y Ciencias Reproductivas

Universidad de California, San Diego, CA

® sobia que su propio sistema inmunitario tiene la
8 capacidad de luchar contra las células cancerosas?

Los cientificos han estado estudiando el papel del
sistema inmunitario en el reconocimiento y la lucha de las
células cancerosas durante mds de un siglo, pero ha sido
solo en las Ultimas décadas cuando se han aprobado
multiples medicamento que activan y regulan el sistema
inmunitario para el fratamiento de algunos tipos de cdncer.
Algunos de estos activadores y reguladores del sistema
inmunitario, lo que
“inmunoterapia”, se han aprobado recientemente para el
tratamiento del cdncer de endometrio, un cdncer que
surge en el revestimiento interior del Utero.

se denomina colectivamente

La primera inmunoterapia

El primer medicamento de inmunoterapia probado
en ensayos clinicos de cdncer de endometrio fue
aprobado muy rdpidamente porque demostrd su
beneficio en pacientes con cdnceres de endometrio
con un determinado entorno inmunitario o “firma”. Esto
se conoce como una aprobacion acelerada; el
medicamento era pembrolizumab, que actualmente se
utiliza para el tratamiento de cdnceres de érganos
solidos que se han extendido a otras partes del cuerpo,
incluido el cdncer de endometrio, que expresa un tipo
especifico de firma inmunoldgica. Tras esta aprobacion
acelerada en mayo de 2017, el pembrolizumab recibid
la aprobacién completa para de
endometrio con esa misma firma inmunoldgica en
marzo de 2022. Quizd se pregunte: “sQué es eso del
pembrolizumab, cédmo funciona y a qué se refiere con
firma inmunoldgica?”. Permitame que se lo explique.

los cdnceres

¢;Como combate el sistema inmunitario al
cancer?

El sistema inmunitario funciona identificando las células
extranas o ""'no propias” y segregando sustancias quimicas
que activan otras partes del sistema inmunitario para
luchar contra las células extranas. Asi es como nuestro
cuerpo reconoce las infecciones y combate las bacterias
y los virus que no le pertenecen. Del mismo modo, las
células cancerosas son extranas porque han mutado lo

TAMBIEN SE HAN APROBADO OTROS
MEDICAMENTOS DE INMUNOTERAPIA
QUE FUNCIONAN DE FORMA SIMILAR

A EL PEMBROLIZUMAB PARA EL
TRATAMIENTO DEL CANCER DE
ENDOMETRIO.

[ 71

suficiente como para empezar a ser diferentes de nuestras
células normales. Sin embargo, nuestro sistema inmunitario
no combate el cdncer del mismo modo que las
infecciones. Esto se debe a que las células cancerosas
han aprendido a evadir nuestro sistema inmunitario
escondiéndose de él o poniendo los frenos para desactivar
o apagar el sistema inmunitario. Aqui es donde entra en
juego el pembrolizumab. El pembrolizumab quita estos
frenos y permite que el sistema inmunitario vuelva a
reconocer las células cancerosas como extraias vy
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también permite la activacién de nuestro ‘“sistema
inmunitario asesino”, que luego se encarga de eliminar las
células cancerosas.

’ . s e
;/OQué es una firma inmunoldgica?

El pembrolizumab funciona bastante bien en las
células cancerosas que tienen muchas mutaciones y
mucho daio en el ADN sin reparar porque esas células
cancerosas parecen mds extranas. Esa es la firma
inmunoldégica que he mencionado anteriormente.
Desde el punto de vista cientifico, el pembrolizumab
suele ser eficaz en los cdnceres con un estado de
reparacion de errores de emparejamiento deficiente,
inestabilidad de microsatélites alta o carga mutacional
tumoral alta. Se realizan pruebas patoldgicas especiales
para determinar si las células cancerosas muestran estas
caracteristicas. El pembrolizumab fue aprobado para el
tratamiento de los cdnceres de endometrio recurrentes
con estas caracteristicas inmunoldgicas que no pueden
curarse con opciones alternativas de tratamiento contra
elcdncer, comolacirugia, laradiacion o la quimioterapia.

Si bien el pembrolizumab produjo una respuesta en el
46 % de los cdnceres con la firma inmunoldgica
mencionada, no funciond tan bien en las pacientes con
estado de cdncer de endometrio con capacidad de
reparacién de emparejamientos errdoneos, inestabilidad de
microsatélites baja y carga mutacional tumoral baja.! Para
estas pacientes, se redlizé otro ensayo clinico combinando
pembrolizumab con lenvatinib (un trafamiento dirigido que
inhibe las vias celulares y el crecimiento), y un estudio
mostré una tasa de respuesta del 40 % con esta
combinacién.? Se redlizé otro estudio confirmatorio que
demostrd que los pacientes que recibian pembrolizumab
con lenvatinib sobrevivian sin que su cdncer progresara
durante casi el doble de tiempo que los pacientes que
recibian quimioterapia (6,6 meses frente a 3,8 meses).® La
combinacién de pembrolizumab y lenvatinib obtuvo la
aprobacién acelerada de la FDA en septiembre de 2019 y
recibié la aprobacién completa en julio de 2021.

Efectos secundarios
Los del

pembrolizumab pueden incluir fatiga, erupcién cutdneaq,

efectos secundarios mds comunes
dolor musculoesquelético, diarrea, fiebre, tos, disminucion
del apetito, picor, dificultad para respirar, estrenimiento,
dolor, dolor abdominal y nduseas. En algunos casos, el

pembrolizumab puede sobreactivar el sistemainmunitario
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hasta el punto de afectar a gldndulas y drganos humanos
normales, como la gldndula tiroides, el pdncreas, las
gldndulas suprarrenales, los pulmones y el colon, entre
otros. Los médicos que utilizan pembrolizumab conocen
muy bien los efectos adversos y evalian constantemente
a los pacientes para detectar los primeros signos de
cualqguier efecto secundario. Cuando el pembrolizumab
empieza a afectar a los drganos normales, suele fratarse
con corticosteroides, que suprimen tfemporalmente el
sistema inmunitario.

El futuro de la inmunoterapia

También se han aprobado otfros medicamentos de
inmunoterapia, como el dostarlimab, que funcionan de
forma similar al pembrolizumab, para el tratamiento del
cdancer de endometrio. Actualmente, fambién se estd
estudiando la inmunoterapia en el fratamiento de primera
linea delcdncer de endometrio para versilaincorporacion
de estos medicamentos en una fase mds temprana
puede dar lugar a mayores tasas de curacién tanto en
pacientes en fase inicial como en fase avanzada.

Conclusién

Si se enfrenta a una reincidencia del cdncer de
endometrio y aun no ha oido hablar de la inmunoterapia,
pregunte a su oncdlogo fratante si podria ser una
candidata ahora o en un futuro préximo. Algunas mujeres
reciben segundas
académicos de cdncer para que los médicos que se
especializan solo en el tratamiento del cdncer de
endometrio puedan sopesar cudles son sus opciones

opiniones en grandes centros

ahora o mds adelante. En la actudlidad, también se estd
estudiando la inmunoterapia en ensayos clinicos sobre el
cdncer de endometrio en el momento de la deteccién y
el diagndstico iniciales, si el riesgo de reincidencia es lo
suficientemente alfo como para justificar el fratamiento
anticanceroso. Pregunte a su oncdlogo tratante si es
candidata a un ensayo clinico cerca de usted. ¢
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caba de recibir un diagndstico de cdncer. El
Apénico sobreviene, al igual que un tforbellino de
pruebas, procesos, procedimientos y una
avalancha de preguntas, incertidumbre y emociones. La
mayoria de los pacientes entran en modo de lucha o
huida y se centran en la supervivencia cuando se les dice
que tienen cdncer. Es normal que nos centremos en lo
que sabemos, en lo que estd por venir y en cémo afecta
a nuestra vida en un futuro proximo vy lejano. Sin embargo,
hay mucho que considerar que no se ve a simple vista y
gue no es de conocimiento comun, y es ahi donde la
educacion y los expertos pueden ayudar a guiarlo.

A menudo, cuando a un adolescente o adulto joven
(AYA) —definido como alguien de entre 15y 39 anos de
edad— se le diagnostica un cdncer, es una completa
sorpresa, y cuando se le presenta la posibilidad de que
se considere la preservacion de la fertiidad porque
existe alguna probabilidad de infertilidad, es un shock
total y absoluto. La preservacion de la fertiidad se
convierte en ofra cosa mds a tener en cuenta en la
creciente lista de tareas pendientes y, por desgracia,
viene con un plazo urgente.

La experiencia del cdncer de cada paciente es Unica.
Todos tfenemos nuestras propias circunstancias de vida,
diferentes cosas que valoramos y que nos motivan. Al
considerar nuestras opciones de tratamiento, el oncdlogo
es el experto en el plan de tratamiento; pero como
paciente, en Ultima instancia es usted quien estard en el
asiento del conductor. Usted decide, independientemente
de su razonamiento, lo que quiere hacer o no hacer. Junto
con el plan de tratamiento, la preservacion de la fertilidad
debe ser una de las consideraciones en las que usted
tiene la Ultima palabra. Es conveniente que pregunte a su
equipo médico sobre las opciones de tratamiento para
preservar la fertilidad, independientemente de que se
opte o no por la preservaciéon de la fertiidad en el
momento del diagnéstico. Cabe senalar que el tratamiento
de preservacion de la fertiidad para el cdncer de
endometrio no es el tratamiento habitual.’

supervivencio

La mayoria de las pacientes no llegan al diagndstico
de cdncer sabiendo que el cdncer y las diferentes
opciones de tratamiento pueden causar infertilidad. La
cirugia, los medicamentos, la quimioterapia y la
radioterapia pueden afectar, individualmente y en
combinacion, a la capacidad de tener hijos en el futuro.
El objetivo de la preservacion de la fertilidad es preservar

LA MAYORIA DE LOS PACIENTES
ENTRAN EN MODO DE LUCHA
O HUIDA Y SE CENTRAN EN LA

SUPERVIVENCIA CUANDO SE LES
DICE QUE TIENEN CANCER.

9l

su capacidad de quedarse embarazada. Los évulos o
embriones (évulos que han sido fecundados por un
espermatozoide masculino) pueden conservarse para su
uso futuro en caso de que el fratamiento afecte a su
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supervivencio

ferfiidad. Lo ideal es que las conversaciones sobre la
preservacion de la fertfilidad y el proceso real de
preservacion se completen antes de que comience
cualquier fratamiento.

El cdncer de endometrio (cdncer de Utero) es el
cdncer ginecolégico mds frecuente en las mujeres.?
Dependiendo del estadio, el grado del cdncer les da a
usted y a su equipo médico cierta indicacidén del
impacto en su futura fertilidad. El cdncer de endometrio
de bajo grado suele tener un riesgo menor que el de alto
grado. Sin embargo, tener un cdncer en un 6rgano
reproductivo debe hacer que se considere seriamente
la preservacion de la fertilidad, ya que las probabilidades
de efectos adversos para su fertilidad son mayores que
con otros tipos de cdncer.

A medida que la ciencia y la tecnologia evolucionan,
también lo hacen las tasas de supervivencia a largo plazo
y las opciones de tratamiento, preservacion de la fertilidad
y maternidad. Las mujeres con cdncer de endometrio
tienen una tasa de supervivencia del 80 % a los 5 anos.? La
posibilidad de una vida larga y productiva se ve ahora

Aspectos a tener en cuenta

No de forma literal, sino en sentido figurado, su
voz debe ser la mds alta de la sala. Debe sentirse en
condiciones de expresar sus inquietudes, opiniones
y deseos, y tenerlos en cuenta antes de acordar un
plan de fratamiento. Tener un entendimiento mutuo
ayudard significativamente al cumplimiento, la
satisfaccion y la calidad de vida y, con suerte, a
obtener los resultados de salud y la planificacién
familiar deseados.

Se frata de su salud y su vida; debe sentirse
coémoda con su plan de tratamiento y su equipo
médico. Siempre se le anima a buscar segundas vy
terceras opiniones.

Es normal tener una conversacion sobre la
preservacion de la fertilidad varias veces, y esto se
debe fomentar. Aungue lo mds importante es tener
esta conversacion antes del fratamiento, sus deseos
y circunstancias pueden cambiar e influir en los
planes futuros. Realizar evaluaciones de ferfilidad
después del fratamiento puede ayudar a determinar
cudles son sus opciones y la necesidad de cualquier
intervencion.

El simple hecho de tener la conversacion sobre la
preservacion de la fertilidad puede dar esperanzas. Es
una obligacién ética del equipo médico y puede
ayudar a gestionar las expectativas desde el principio.

|10 ]

con mds frecuencia vy, por lo tanto, la posibilidad de
formar una familia es algo a tener en cuenta. Tanto si se
busca o no la preservacion de la fertilidad en el momento
del diagnéstico y antes del fratamiento, existen opciones
para formar una familia, quizds solo que no de la forma
que se habia previsto inicialmente.

Opciones de preservacion de la fertilidad
La preservacion de la fertilidad es una opcidn solo para
aquellas personas que han alcanzado la pubertad. En el
caso de pacientes prepubescentes, todas las opciones
de preservacién de la fertilidad son experimentales, lo
que significa que no son el fratamiento habitual. Para las
muijeres, los estndares de atencidn sonla criopreservacion
de ovulos y embriones (una forma elegante de decir
“congelaciéon”) o la criopreservacion de tejido ovdrico.
Esta Ultima es un proceso en el que se extrae una muestra
de su ovario y se almacena. Las mujeres tienen dos
ovarios, uno en cada lado del Utero, y es donde se
almacena su suministro vital de &évulos inmaduros. Al
almacenar este tejido, también se conservan esos dvulos.
Las otras opciones que se pueden presentar en este
momento son fodas experimentales, pero puede haber
algun beneficio al aplicarlas si las opciones estdndar no
son posibles o no estdn disponibles. Las opciones
experimentales incluyen la supresion ovdrica con una
inyeccion mensual, como el Lupron, para poner los
ovarios en una hibernacién inducida médicamente a fin
de preservar potencialmente los évulos almacenados en
ellos y protegerlos de los efectos nocivos del fratamiento.
El proceso de preservaciéon de la fertilidad requiere
coordinacién. La paciente informada plantea el tema al
equipo médico o el equipo médico lo plantea a la
paciente en el momento del diagndstico para que haya
el mdximo tiempo posible para buscar opciones vy
resolver la logistica antes de comenzar el tratamiento del
cdncer. El proceso de extraccién de ovulos vy
almacenamiento de évulos o embriones es similar al de
la fecundacidn in vitro. Lieva de 2 a 4 semanas y requiere
muchas visitas a una clinica de fertfilidad y a un
especialista en endocrinologia reproductiva e infertilidad
(REl). También requiere inyecciones diarias para estimular
los ovarios a fin de que maduren los foliculos de los
6évulos y posteriores andlisis de sangre para controlar la
maduracién de los évulos e indicar el mejor momento
para la extraccion de évulos. La extraccion de évulos es
un procedimiento ambulatorio que se realiza con
anestesia en la clinica, donde se exfraen muchos dvulos
maduros, se analizan, se examinan y se congelan.
Gracias a los avances de la medicina, el momento de
readlizar la preservacion de la fertilidad no tiene por qué
coincidir con el ciclo menstrual. Las inyecciones estimulan
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las hormonas, y por ende los ovarios y los évulos, para
acelerar el proceso.

Si se inicia la extraccion de dvulos, es necesario que el
y el
coordinados para asegurarse de que un retraso en el
inicio del fratamiento no vaya a causar mds danos que
beneficios. También es necesario que el especialista en

especialista en REl médico oncdélogo estén

REl realice un examen y una consulta exhaustivos, que
evalUe la salud, el peso y la medicacion para determinar
si es seguro considerar este proceso. A menudo, los
especidlistas en REI no redlizan la preservacion de la
fertiidad y la extraccién de ovulos en la clinica en
pacientes con un indice de masa corporal superior a 45.

Como antigua asesora de pacientes AYA, mi trabajo
consistia en informar a mis pacientes sobre la preservacion
de la ferfiidad y educarlas sobre su importancia y sobre lo
que implicaba el proceso. En casi todos los casos en los
que se ha recurrido a la preservacion de la fertilidad, la
paciente ha podido realizar solo una ronda de extraccion
de évulos. Para la mayoria de las pacientes, eso es todo lo
que el tiempo o las finanzas permitirian. Para la mayoria,
era algo, jy mejor que no intentarlo! Tuve una paciente con
cdncer de endometrio que se sometié a dos rondas de
extraccion de évulos antes del fratamiento para maximizar
biolégico.
Afortunadamente para ella, este proceso estaba cubierto
por su seguro debido a un mandato estatal.

sus posibilidades futuras de fener un hijo

Consulte con su seguro para ver si alguna parte del
proceso de fertilidad estd cubierta. Incluso la cobertura
parcial es mejor que nada. Para averiguar si su estado
tiene un mandato de preservaciéon de la fertilidad,
consulte el sitio web de Alliance for Ferfility Preservation
en www.allianceforfertilitypreservation.org.

Consideraciones sobre el tratamiento del
cancer de endometrio

Una de las opciones de tratamiento mds comunes,
conservadoras y no invasivas para el cdncer de
endometrio de bajo grado y en fase inicial es la terapia
hormonal con progestdgenos. Sin embargo, con el
tiempo, los efectos secundarios de este tratamiento
hacen que continuar sea menos probable.
(DIU) que
levonorgestrel y las hormonas que liberan gonadotropina
son otras opciones de tratamiento mds conservadoras
que se pueden utilizar de forma individual o combinada.

Se ha demostrado que la adicién de progesterona en

Los dispositivos infrauterinos liberan

[ 1|

Una lista de cosas a tener en cuenta

e 5Cudl es su objetivo con respecto a la

planificaciéon familiar y la maternidad?

sHa hablado con su equipo médico o especialista

en endocrinologia reproductiva e infertilidad

sobre la preservacion de la fertilidad?

sComo afectardn sus tratamientos a

fertilidad futura?

- Si desea preservar la fertilidad, spuede
retrasar el inicio del tratamiento? En caso
afirmativo, scudnto tiempo?

sCubre su seguro la preservacion de la

fertilidad? sSu estado fiene un mandato de

conservacion de la fertilidad? s Califica para la
cobertura?

SU

combinacién con un DIU conduce a mejores resultados
y a embarazos mds exitosos después del tratamiento y la
remisiéon.? Sin embargo, cada opcién de tratamiento
fiene riesgos y beneficios que deben considerarse.

Las mujeres que siguen regimenes de tratamiento mds
conservadores para el cdncer de endometrio en fase
inicial y no logran la remisibn o experimentan una
progresién de
considerar una histerectomia total o la exfraccion de

la enfermedad pueden tener que

ambos ovarios, lo que desgraciadamente causaria una
infertilidad permanente y la incapacidad de tener hijos.
La histerectomia total y la exfirpacion bilateral de los
ovarios suelen considerarse cuando se ha completado la
maternidad para evitar futuras recurrencias.

Otra opcidn de tratamiento, si estd indicada, es
la extirpaciéon del tejido endometrial enfermo vy la
implantacién de un DIU. Esta es una posible opcidn
de preservacion de la fertilidad que debe discutirse
con su equipo médico.

En la medida de lo posible, se debe evaluar a las
mujeres con cdncer de endometrio en busca de
opciones de fratamiento conservadoras que permitan
preservar la fertilidad. Esto requiere conversaciones
serias y sinceras con su equipo médico para que se
tengan en cuenta sus deseos de planificacion familiar y
se restablezca su salud. ¢
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