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Introduccidén




lera causa de muerte por cancer en mujeres espafiolas =+ 22.000 nuevos casos/afio

Supervivencia 5 afios = 78%.
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Seguimiento cada 6-12 meses de todas las usuarias de Tamoxifeno
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Ecografia Transvaginal al inicio del tratamiento
ance con tamoxifeno para descartar patologia previa.
";_1 e ;; Si asintomatica no es necesario realizar controles
' de estudio endometrial.
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Hipotesis:

En pacientes diagnosticadas de cancer de mama, asintomaticas, tratadas con
Tamoxifeno, no es necesario realizar un seguimiento para cribado de patologia
endometrial.

Objetivo:

1. Evaluar el porcentaje de pacientes tratadas con tamoxifeno y analizar la incidencia

de cdncer endometrial en el periodo de estudio 2021 a 2023 en el Hospital Los
Arcos del Mar Menor.

2. Implementar un protocolo de seguimiento para las pacientes diagnosticadas de
cancer de mama en tratamiento con tamoxifeno.



Material y métodos.




Estudio observacional analitico de cohortes retrospectivo.
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Resultados y Discusion




Estudio observacional analitico de cohortes

retrospectivo.

Unicéntrico.
Seguimiento 18-36 meses
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mama 2021-2023

Edad media 58.7 afios

n= 218
Revision HCE
No Tamoxifeno Tamoxifeno
Seguimiento Pruebas Cancer
ecografia invasivas endometrio




78.3

u Tamoxifeno si  Tamoxifeno no

= Ecografia seguimientosi  No Eco =Otro hospital

Tamoxifeno




__Engrosamiento endometrio = No engrosam.
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Engrosamiento endometrial

Pruebas invasivas




No se detect6 ningtin caso de cancer de endometrio
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Discusion

e El Tamoxifeno aumenta el riesgo de patologia endometrial
e Aumento del grosor endometrial con Tamoxifeno .

e Punto de corte ecografico: 8 mm

e Laecografia TV sobreestima =~ Falsos Positivos

e Pruebas invasivas Morbilidad, costes y estrés.
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Propuesta de protocolo
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Fortalezas y Limitaciones




Fortalezas

e Identificar practicas de bajo valor en la practica clinica
e Unificar criterios
® Mejorar la calidad de vida de las pacientes

Limitaciones

e Tamafo de la muestra

Aspectos éticos

e Se ha tenido en cuenta los aspectos éticos y de proteccién de datos segun la
normativa vigente.



Propuesta lineas futuras de investigacion

e Incluir mas centros de la regién de Murcia (estudio multicentrico)
e Estudiar caracteristicas de la poblacién (IMC..)
e Realizar seguimiento a largo plazo

e Evaluar la calidad de vida de las pacientes tras inicio de protocolo






Conclusiones

e De la muestra analizada un 22% han sido tratadas con TMX.

e No se ha detectado ningun caso de cancer de endometrio.

e Realizar un seguimiento mediante ecografia trasnvaginal en estas pacientes no
aporta valor para la deteccién precoz de patologia maligna en la practica clinica.

e Estos resultados preliminares necesitan ser confirmados en muestras mas amplias
incluyendo mas centros hospitalarios.

e Se propone modificar el protocolo actual en la linea de los resultados obtenidos.
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