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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Embarazos previos a diagndstico de cancer de mama se han asociado a un peor
pronostico de la enfermedad. El objetivo de este trabajo fue explorar posibles diferencias en el estadio,
tratamiento y supervivencia de cancer de mama entre mujeres con 0 sin embarazos previos a diagnostico de
cancer de mama durante el periodo 2009-20109.

Métodos: Las mujeres entre 15-55 afios residentes en la provincia de Castellon con diagndstico de cancer de
mama en 2019 se obtuvieron del Registro de Tumores de Castellon. Los embarazos previos entre 2009-2019
seidentificaron del Sistema de Informacion de Cribados Neonatalesy en el Registro de Mortalidad Perinatal.
L os casos de cancer de mama se agruparon en mujeres con embarazo previo (E) y sin embarazo previo (No-
E). Parael andlisis, se compar6 el estadio y tratamiento segin E y No-E con la prueba exacta de Fisher. La
probabilidad de supervivencia observaday relativaalos 5 afios con los interval os de confianza (1C) a 95%
se estimo con la aplicacion WAERS.

Resultados: Se obtuvieron 146 casos de cancer de mama (33 con Ey 113 No-E). El estadio y €l tratamiento
estaban disponibles en el 100% y 94,5% de | os casos respectivamente. El estadio Il fue significativamente
predominante (55%) en E'y el estadio | (51%) en No-E (p < 0.05). El esquema de tratamiento més frecuente
paralosestadios| y 11 en E fue “ Cirugia/Quimioterapia/Hormonoterapi a/Radioterapia’ y en No-E fue
“Cirugia/lHormonoterapia/Radioterapia’ pero no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.
El primer tratamiento se realizo durante el primer afio tras el diagnostico, en todos los casos, sin diferencias
significativas entre E y No-E. La supervivenciarelativaen E fue 91,1% (1C95% 81,8-100,2) y en No-E
95,4% (1C95% 91,3-99,7). Segun €l estadio tampoco se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la supervivencia.

Conclusiones/Recomendaciones: En este estudio exploratorio se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre E y No-E en e estadio de cancer de mama. La supervivencia fue menor en E, pero sin
diferencias significativas. La mayor limitacion fue el bajo nimero de casos, por ello se prevé extender €l
periodo de estudio. Ademés colaboraciones con otras comunidades autbnomas o regiones europeas que
dispongan de datos similares aumentaria el poder estadistico y permitiria un andlisis mas detallado.
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