Revision Sistematica

El uso prolongado de anticonceptivos se asocié con un
aumento reversible del riesgo de cancer de cuello uterino

Prolongad use of oral contraceptives was associated with a reversible increase in cervical cancer risk

International Collaboration of Epidemiological Studies of Cervical Cancer. Lancet 2007; 370: 1609-21

Objetivo
Evaluar el riesgo de cancer de cuello uterino (CCU) asociado al
uso de anticonceptivos hormonales (AC).

Busqueda y seleccion de datos y pacientes

PubMed, referencias de trabajos encontrados y comunicacion
con investigadores de estudios aun no publicados. Los criterios
de inclusién planteados fueron: estudios de casos controles
con mas de 100 casos de cancer invasivo 6 200 de CIN3, o
cohortes prospectivas con mas de 30 casos de CCU. Se
excluyeron datos de mujeres histerectomizadas y con infeccién
por virus de la inmunodeficiencia humana. Fueron incluidos
estudios realizados en 26 paises, la mitad de ellos no desarrol-
lados. Se re-analizaron datos individuales de 24 estudios, tres
de ellos multicéntricos. Correspondieron a 16.573 mujeres con
CCU (11.170 con cancer invasivo y 5.403 con cancer in
situ/CIN3) y 35.509 sin CCU.

Evaluacion de los factores de riesgo

Caracteristicas socioeconémicas, edad, paridad, conducta se-
xual, datos sobre rastreo de CCU, antecedentes de infeccion
por el virus del papiloma humano (HPV) y uso de AC de
cualquier clase.

Medicion de resultados principales

Incidencia de CCU invasivo asociado al uso de AC, con esti-
macioén de los riesgos relativos, luego de un ajuste por todas
las variables mencionadas.

Resultados principales

La incidencia de CCU invasivo entre las usadoras de AC orales
se asocid al tiempo de uso con un riesgo relativo (RR) de 1,90
(IC95% 1,69 a 2,13) para aquellas que lo hicieron durante mas
de cinco afios vs. las que nunca los usaron; y retornando ese
riesgo al de las no usadoras luego de diez afios de suspendi-
dos. El patrén observado fue similar para el cancer invasivo y
el carcinoma in situ, sin asociaciones significativas con las ca-
racteristicas de las mujeres.

Conclusién
El riesgo de CCU se vio incrementado en las usadoras de AC
orales, desapareciendo el riesgo adicional luego de suspendidos.

Palabras clave: céncer de cuello uterino, anticoncepcién hormonal, revisién sis-
tematica, CIN, factores de riesgo.

Key words: cervical uterine cancers, hormonal contraception, systematic review,
risk factors.

Fuente de financiamiento: Cancer Research UK; IARC; UNDP/UNFPA/WHO/World
Bank Special Program of Research, Development and Research Training in Human
Reproduction. No refiere conflictos de interés.

Co i0

Al haber sélo incluido solo estudios observacionales y con los
sesgos que esto implica, ésta prolija revision sistematica habria
obtenido evidencia mas contundente si hubiera documentado
un RR mayor a dos o tres'.

En los paises en vias de desarrollo, el CCU es la segunda causa
de muerte por cancer en las mujeres, vinculado directamente
con la exposicién a hormonas sexuales, y mereciendo un lugar
relevante en la agenda de investigacion y en la evaluacién de
programas destinados a su control y reduccion. Esta difundida la
importancia de su rastreo periédico con papanicolaou®. En los
ultimos tiempos se ha profundizado el estudio sobre la etiologia
del CCU y su vinculo a la infeccién por HPV, incluyendo el desa-
rrollo de nuevas tecnologias para su prevencion.

La introduccion de la pildora anticonceptiva y su gran aceptabi-
lidad marcaron un momento histérico particular y, desde la
década del sesenta mas de de 300 millones de mujeres en el
mundo las han usado, estimandose hoy que mas de 570 mil
parejas la utilizan®. Dado su uso masivo, se ha estudiado masi-
vamente su asociacién con cénceres ginecoldgicos, habién-

dose documentado en las "usadoras" una reduccion en el ries-
go de cancer de ovario, un efecto probablemente nulo en el de
mama y uno controvertido para el de CCU. El Instituto Nacional
del Cancer de EEUU sostiene que hay alguna evidencia de que
el uso de la "pildora" durante mas diez afios puede estar rela-
cionado mayor riesgo de desarrollar CCU. La informacién
surge fundamentalmente de un analisis realizado por la
Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer
que hallé mayor riesgo de CCU en utilizadoras de AC. La infor-
macion disponible también sugeriria una reduccion del riesgo
con su suspension, pero con evidencia insuficiente®.

Conclusiones de la comentadora

Cabe resaltar la magnitud de este estudio y la cautela en la
interpretacion de sus resultados, que sin duda refuerzan la
importancia sostener el rastreo del CCU en la poblacién
femenina.
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