
| 33 |

ACTUALIDAD CIENTÍFICA | 

Rev. Sociedad Val. Reuma. 2006, 2;1:33-34

Buzón de la evidencia

PREGUNTA 

Tomo Tamoxifeno por
cáncer de mama y tengo oste-
oporosis. ¿Necesito algún
tratamiento añadido para la
osteoporosis mientras esté
tomando Tamoxifeno?

RESPUESTA

Las mujeres con cáncer de
mama tienen un riesgo
aumentado de padecer osteo-
porosis. Son más susceptibles
de presentar menopausia pre-
coz por fallo ovárico induci-
do por los tratamientos qui-
mioterápicos. Además estos
fármacos pueden tener efec-
tos adversos directos sobre la
densidad mineral ósea y la
actividad osteoclástica puede
estar aumentada por la neo-
plasia.

El Tamoxifeno es un fár-
maco modulador de los
receptores de estrógeno, con
función estrógeno-Like, que
se utiliza con frecuencia para
la prevención y tratamiento
del cáncer de mama. Tiene
efecto opuesto en mujeres pre
y postmenopausicas. Si bien,
en las primeras puede incre-

mentar la pérdida de masa
ósea, por su propia acción
antiestrogénica, en las muje-
res postmenopausicas se aso-
cia a una preservación de la
densidad mineral ósea tanto
en columna lumbar como en
cuello femoral.

Medicina Basada en la
Evidencia

Para contestar esta pre-
gunta con la mayor evidencia
posible se realiza una bús-
queda en PubMed utilizando
los términos: breast cancer,
Tamoxifen y osteoporosis.
Utilizando como límites:
idioma ingles y español, artí-
culos con resúmen, publica-
dos en los últimos 5 años, se
han encontrado 83 artículos.
Entre ellos no hay ningún
meta-analisis; 19 artículos
corresponden a Ensayos Clí-
nicos: 6 se han rechazado por
no corresponder exactamente
con la búsqueda; los 13 res-
tantes han sido revisados. De
las citas bibliográficas revi-
sadas, 64 corresponden a artí-
culos de revisión. En estos
últimos y en algunos artícu-
los relacionados es donde se
ha encontrado más informa-

nemos 14 documentos  (14 de 473.442) en, The Cochra-
ne Central Register of Controlled Trials (CENTRAL).

Selección de estudios
Ninguno de los estudios evaluados es capaz de con-

testar a la pregunta planteada. Inicialmente selecciona-
mos un ensayo clínico1 dos metaanálisis2,3, presentes en
todas las estrategias de búsqueda, considerando que
eran los artículos clave para poder responder a la pre-
gunta. Sin embargo, el ensayo clínico correspondía a
una publicación de 19711, no pudiendo acceder al resu-
men del trabajo. En el metaanálisis de Jones G y cols2,
los datos se refieren fundamentalmente a datos de artro-
patías inflamatorias, siendo la respuesta con Ytrio simi-
lar a los resultado con infiltración con triamcinolona.
Finalmente, en el metaanálisis de Kresnik E y cols3, se
obtuvo respuesta en artrosis del 56% en pacientes, esep-
cialmente con signos degenerativos radiológicos de
grado inicial, frente al 66% de respuesta en pacientes
con artritis reumatoide.

Medicina Basada en la Experiencia
Nuestra experiencia se basa en el tratamiento con

Ytrio radioactivo en 6 pacientes, con hidrartros de repe-
tición sobre rodilla, refractarios a AINEs y al menos 2
infiltraciones con corticoides. La sinoviortesis se mos-
tró eficaz en el control de los síntomas en cuatro de
ellos, sin aparición de complicaciones, ni requerimiento
de otro tipo de tratamiento varios años después.

CONCLUSIONES

De la revisión del material seleccionado, podemos
comentar que la radiosinoviortesis podría ser un método
eficaz y seguro en el tratamiento del hidrartros de repe-
tición. Sin embargo, no se ha podido demostrar su supe-
rioridad respecto a las infiltraciones con corticoides, en
concreto a la triamcinolona. Por tanto, no debe ser con-
siderada como tratamiento de primera elección en los
pacientes con hidrartros de repetición.
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ción acerca de las guías de practica clí-
nica.

Las guías de práctica clínica de la
Sociedad Americana de Oncología Clí-
nica (ASCO), recomiendan identificar y
monitorizar a las pacientes con cáncer
de mama y riesgo alto de osteoporosis.
Se recomienda revisar otros posibles
factores de riesgo de osteoporosis y rea-
lizar una densitometría ósea basal y
repetirla periódicamente (1-2 años) en
función de los resultados. 

El manejo de la osteopenia y la osteo-
porosis en mujeres con cáncer de mama
en general no difiere mucho de trata-
miento de las mujeres sin cáncer de
mama.

a. Se debe hacer hincapié en los fac-
tores de riesgo de osteoporosis modi-
ficables, como la adecuada ingesta de
calcio y vitamina D, realización de
ejercicio físico y en evitar tóxicos
(alcohol, tabaco…). 
b. Cuando hay una osteoporosis esta-
blecida (índice T > -2,5)  o una osteo-
penia  asociada a algún factor de ries-
go se recomienda añadir tratamiento
antiresortivo.
Numerosos ensayos clínicos eviden-

cian que tanto los bifosfonatos orales
(Alendronato, Risedronato) como los
parenterales (Pamidronato, Ac. Zole-
drónico) son efectivos en el manteni-
miento de la densidad mineral ósea en

pacientes con cáncer de mama, por lo
que estos fármacos parecen ser el trata-
miento de elección en mujeres con cán-
cer de mama y osteoporosis.

CONCLUSIÓN 

A pesar de tomar Tamoxifeno, si el
paciente tiene osteoporosis, debe tomar
tratamiento para ello. Lo más probable
es que su médico le prescriba un bifos-
fonato oral y suplementos de Calcio y
Vitamina D. 
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