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Tratamientos en oncología

Cirugía
Quimioterapia
Radioterapia 

Inmunoterapia 
HormonoterapiaTOXICIDADES

BENEFICIOS



• Aspectos generales de la hormonoterapia (HT)
• Toxicidad de la HT en tumores de: 
     - mama
     - próstata
     - endometrio
     - neuroendocrino

Temas a tratar



Hormonoterapia

•  Es el tratamiento médico del cáncer que utiliza 
fármacos que actúan modificando las hormonas 
(evitando su síntesis o alterando sus efectos sobre 
determinadas células) para frenar el crecimiento de 
algunos tumores.

• Esencial:  Expresión de  receptores hormonales    
• Tumores mas  frecuentes : mama , próstata, 

endometrio o neuroendocrinos
• Estrógenos,  andrógenos, insulina  y muchas otras 

sustancias son ejemplos de hormonas



Hormonoterapia y cáncer de mama

• 60-70% de los tumores mamarios presentan 
RE y/o RP

• HT es la modalidad de tratamiento médico del 
cáncer de mama más importante y la primera 
conocida y utilizada

•  No  eficaz en los tumores que no expresan 
receptores. 



Treatment Options for Early Breast Cancer 
(Stages I, II, IIIA, and Operable IIIC)1

Adjuvant:
• After surgery: radiation therapy
• Systemic chemotherapy 
• Hormone therapy (tamoxifen, aromatase inhibitors)
• Trastuzumab (Herceptin) + systemic chemotherapy
Neoadjuvant:
• Systemic chemotherapy, Hormone therapy 

1. National Cancer Institute. Available at www.cancer.gov/cancertopics/pdq/treatment/breast/HealthProfessional/page5.



Treatment Options for Stage IIIB, Inoperable Stage IIIC, 
Stage IV, Recurrent, and Metastatic Breast Cancer1

• Hormone therapy
• Chemotherapy
• Surgery with lymph node 

dissection and radiation 
therapy

• Targeted therapies (e.g., 
lapatinib, trastuzumab 
(Herceptin), bevacizumab 
(Avastin))

• Clinical trials testing new 
drugs/treatments

•  Hormone therapy
•  Chemotherapy
•  Targeted therapies (e.g., 

lapatinib, trastuzumab 
(Herceptin), bevacizumab  
(Avastin))

•  Palliative radiation therapy 
and/or surgery

•  Clinical trials testing new 
drugs/treatments

1. National Cancer Institute. Available at www.cancer.gov/cancertopics/pdq/treatment/breast/HealthProfessional/page5.

Stage IIIB and 
Inoperable Stage IIIC Stage IV and Metastatic



Tratamiento hormonoterapia. 
Cáncer de mama

• Premenopáusicas
• Postmenopáusicas

Tamoxifeno
Anastrozol
Letrozol
Exemestano
Fulvestran

Tratamientos 
adyuvantes y 
neoadyuvantes

Tratamientos 
paliativos

1ª, 2ª, 3ª….. línea





Tipos de tratamientos endocrinos en cancer 
de mama

• Moduladores del receptor selectivo de estrogenos (SERM):
– Tamoxifen
– Torimefene

• Androgenos
– Fluoxymesterone

• Progestagenos
– Acetato de Megestrol
– Acetato  Medroxyprogesterone 

• Altas dosis de estrogenos

• Inhibidores de la Aromatasa
– Letrozol
– Anastrazol
– Exemestan

• Antiestrogenes esteroideos:
– Fulvestrant

•  Agonists LHRH
– Leuprolide
– Goserelin

• Ablation glandular
– Ovario
– Adrenales



Tamoxifeno
                           Papel

Efecto antiestrogénico
Relacionan con la inducción o el 
mantenimiento de la situación de 
menopausia (en mujeres en las que 
se les ha producido la menopausia 
por la quimioterapia). 



Tamoxifeno
                           Papel

Efecto antiestrogénico y se 
relacionan con la inducción o el 
mantenimiento de la situación de 
menopausia (en mujeres en las que 
se les ha producido la menopausia 
por la quimioterapia). 

                   Toxicidades

- sofocos (50-60%)
- sequedad vaginal
- depresión (10%
- irritabilidad
- insomnio
- molestias osteo-musculares
- dolor de cabeza
- perdida de apetito y ganancia de peso
- disminución de la libido.
- toxicidad ocular: queratopatia, maculopatias y 

cataratas
-Hipertrofia endometrial
- Ca. de endometrio (1,7/1000  NSABP  B14)
- Tromboembolismo ( 1% adyuv., X 10 sanas)   
-Tromboflebitis 
- Ca. ovario



Tamoxifeno
                           Papel

Efecto antiestrogénico
Relacionado  con la inducción o el 
mantenimiento de la situación de 
menopausia (en mujeres en las que 
se les ha producido la menopausia 
por la quimioterapia). 

                        Consejos
 
Explicar detenidamente las toxicidades
Revisiones ginecológicas /anual /a demanda
Consejos estilo de vida  ( dxt, dietas..)
Seguimiento especial durante el tratamiento

                   Toxicidades

- sofocos (50-60%)
- sequedad vaginal
- depresión (10%)
- irritabilidad
- insomnio
- molestias osteo-musculares
- dolor de cabeza
- perdida de apetito y ganancia de peso
-Perdida de atención
- disminución de la libido
- toxicidad ocular: queratopatia, 

maculopatias y cataratas
-Hipertrofia endometrial
- Ca. de endom. (1,7/1000  NSABP)  B14)
- Tromboembolismo ( 1% adyuv., X 10 
sanas)   
-Tromboflebitis 
- Ca. ovario



Inhibidores de aromatasa
                       Papel
   
Primera línea en pac. post- menopáusicas
Impide la síntesis de estrógenos en 
suprarrenales y tejido adiposo.

 fármacos: anastrozol
                    letrozol
                    exemestano.  



Inhibidores de aromatasa
                       Papel
   
Primera línea en pac. post- menopáusicas
Impide la síntesis de estrógenos en 
suprarrenales y tejido adiposo.

 fármacos: anastrozol
                    letrozol
                    exemestano.  

                   Toxicidades

-  osteoporosis 
 - dolores osteo-articulares ( 1/5 pac)
 - rigidez articular,
 - tendosinovitis dolorosas
 - disminución de la libido
- sequedad vaginal,
- sofocos
- alteraciones de memoria y atención,
- modificaciones del perfil lipídico, 
- depresión,
- insomnio 



Inhibidores de aromatasa
                           Papel

Primera línea en pac. post- menopáusicas
Impide la síntesis de estrógenos en 
suprarrenales y tejido adiposo.

 Hay 3 fármacos: anastrozol
                               letrozol
                               exemestano.  

                        Consejos
 
Suplementos de calcio y vitamina D durante el 
tratamiento
Densitometrías periódicas  con el fin de 
recomendar otras fármacos  preventivos 
necesarios (bifosfonatos o denosumab)
Explicación y tratamiento de los síntomas 

                   Toxicidades

-  osteoporosis 
 - dolores osteo-articulares ( 1/5 pac)
 - rigidez articular,
 - tendosinovitis dolorosas
 - disminución de la libido
- sequedad vaginal,
- sofocos
- alteraciones de memoria y atención,
- modificaciones del perfil lipídico, 
- depresión,
- insomnio 



Inhibidores Aromatasa vs Tamoxifeno : 
1a línea de tratamiento postmenopausicas

Trial Drug N RR TTP (mo) Comment

Nabholtz et 
al1 (2000)

Ana 353 21% 11.1* Retrospective 
analysis revealed 
longer TTP with 
Anastrazole after 
combining these 

two trials3,4

Tmx 17.7% 5.6

TARGET trail2
(2000)

Ana 668 32.9% 8.2

Tmx 32.6% 8.3

Mouridsen et 
al5 (2003)

Let 907 30% 9.4

Tmx 20% 6.0



Diferencia toxicidad IA vs Tamoxifeno
MA -17 ATAC BIG IES

Vaginal Complications - 1.7% - 14% - 3.3% - 1.5% TAM 
poorerEndometrial Cancer NA - 0.6% - 0.4% NA

Thromboembolic events NA - 1.7% - 1.2% - .9%
Cardiac complications 0.5% 0% 0.4% NA IA 

poorerArthalgia /Myalgia 23% 7% NA 6%
Osteoporotic fractures 2.3% 2.2% 1.7& 2%
Hot flushes 6% 5% 4% 2%

Beneficio  en tto adyuvante de los IA sobre TAM 
2% reducción  de recurrencias y 1,5% reducción de mortailidad
Importante de hacer un balance  del riesgo/beneficio con la toxicidad



Inhibidores de LH-RH

                     Papel

Sólo en pacientes premenopáusicas 
que mantienen la menstruación y en 
las que su oncólogo considera 
beneficioso. 

Vía subcutánea o intramuscular 1 vez 
al mes habitualmente
Fármacos :  goserelina
                      leuprolide

 



Inhibidores de LH-RH
Efectos adversos   derivados 
de la menopausia precoz  
inducida. 

-cefaleas
- insomnio
- iirritabilidad 
- reducción de la libido 
- sequedad vaginal 
- Sofocos 
- osteoporosis.

• --                      Papel

Sólo en pacientes premenopáusicas 
que mantienen la menstruación y 
en las que su oncólogo considera 
beneficioso. 

Vía subcutánea o intramuscular 1 
vez al mes habitualmente

Fármacos : Zoladex…

 





Exemestano (HT) + Everolimus ( inh. M TOR)

• Aumento de la toxicidad  (grado 3 o 4)  en el brazo de 
everolimus+exemestano, comparado con el brazo 
exemestano+placebo

- Estomatitis (8 vs 1%)
- Anemia (6 vs <1%)
- Fatiga (4 vs 1%)
- Neumonitis (3 vs 0%)

Estudio Bolero 2



Toxicidad de los inhibidores del M TOR
(Everolimus)

• Neumonitis
• Mucositis
• Toxicidad cutánea
• Toxicidad metabólica: hiperlipemia
• Hiperglucemia



Hormonoterapia y cáncer de próstata

• Objetivo: Reducir la concentración de 
andrógenos en la sangre (testosterona), que 
estimula el crecimiento de las células 
tumorales. 

• La mayoría de los pacientes portadores de 
cáncer de próstata presentan receptores para 
andrógenos en las células tumorales 



Tipos de tratamiento hormonal en cáncer de 
próstata

• Neoadyuvante
• Adyuvante
• Enfermedad diseminada



The Endocrine Axis in Prostate Cancer



Modos de reducir la testosterona

Castración o anulación de la función testicular:
•      Castración quirúrgica: 
        -  Orquiectomia
•      Castración química:
        - Análogos de la LHRH
        - Antiandrogenos ( Bloquean el receptor de A.):
          flutamida, bicalutamida, enzalutamida
       -  Bloqueadores de la síntesis de testosterona : 

ketoconazol y abiraterona



Efectos secundarios del tratamiento hormonal del cáncer de próstata

Producidos por la reducción de la testosterona
• Disminución de libido
• Disfunción eréctil (impotencia)
• Sofocos
• Disminución de masa ósea: osteoporosis
• Fracturas óseas
• Disminución de masa muscular y falta de fuerza física
• Cambios en los lípidos sanguíneos
• Resistencia a la insulina: diabetes
• Aumento de peso
• Cambios de humor
• Cansancio

• Ginecomastia 







Efectos secundarios  con Abiraterone
All Grade

• Arthralgia

• Urinary tract infection

• Fluid retention or edema

• Hypokalemia

• Cardiac disorders
– Atrial fibrillation

• LFT abnormalities
• Hypertension

Grade 3/4 Adverse Events
• Fatigue

• Anemia
• Back pain

Fizazi K et al. Lancet Oncol 2012;13(10):983-92; 
Ryan CJ et al. Proc ASCO 2012;Abstract LBA4518.



Efectos secundarios con  Enzalutamide
• Fatigue
• Cardiac disorders

• Myocardial infarction
• Liver function abnormalities
• Seizures

De Bono JS et al. Proc ASCO 2012;Abstract 4519.



Tratamiento hormonal interrumpido



Conclusiones
- Considerado como rutina, al no estar asociado a una redución de la SG
- No  influye negativamente  en la calidad de vida
- Mejoría de la sexualidad 
- Ahorro económico para el individuo y el sistema

Tratamiento hormonal interrumpido



Consejos  en cáncer de próstata

• Densitometría de base y seguimiento
• Calcio + Vit D
• Bifosfonatos
• Seguimiento singular de las toxicidades acorde 

a los fármacos utilizados y a las toxicidades   
referidas



Hormonoterapia y cáncer de endometrio

Tratamientos
• Acetato de megestrol 
• Medroxiprogesterona 
• Tamoxifeno 
• Inhibidores de aromatasa

Tratamientos
• Acetato de megestrol 
• Medroxiprogesterona 
• Tamoxifeno 
• Inhibidores de aromatasa

 Características generales
La mayoría son  endometrioides
Tienen  receptores hormonales
Se utilización sólo en 
enfermedad diseminada y /o 
como tratamiento paliativo.

 Características generales
La mayoría son  endometrioides
Tienen  receptores hormonales
Se utilización sólo en 
enfermedad diseminada y /o 
como tratamiento paliativo.

Toxicidades
Ganancia de peso 
Complicaciones tromboembólicas

Toxicidades
Ganancia de peso 
Complicaciones tromboembólicas



Hormonoterapia y tumores neuroendocrinos
Características  

• Grupo  raro de tumores, diferentes entre sí y  
distribuidos  por diversos órganos y sistemas del 
organismo: aparato digestivo, pulmón, timo, mama, 
piel, etc.

• Historia natural  variable: algunos no producen 
síntomas, mientras que otros fabrican hormonas que 
provocan problemas muy variados. 

• Presentan en la superficie de sus células receptores 
para la somatostatina (hormona inhibidora de la 
hormona de crecimiento). 



TRATAMIENTOS
• Análogos de la 

somatostatina,  detienen el 
avance del tumor y  reducen 
la producción de hormonas 
dentro del tumor.

Farmacos: 
• octeotride (IM/mes)
• lanreotido(SC/mes)

TOXICIDADES
• Dolor e inflamación en el punto 

de inyección,
•  Náuseas
•  Vómitos
•  Dolor abdominal
•  Flatulencia
•  Esteatorrea o diarrea leve
• Cálculos en la vesícula ( 50%)
• Intolerancia a la glucosa o 

diabetes mellitus.

Hormonoterapia y tumores neuroendocrinos  



Comentarios  hormonoterapia

• Papel esencial e la HT en el tratamiento de  
muchos tumores y durante mucho tiempo

• Toxicidad menor que otros tipos de tratamiento 
( Qt, IT), pero no desdeñable

• Dedicar tiempo  al paciente para explicar los 
posibles efectos secundarios y cómo prevenirlos 
en la primera consulta y en el seguimiento

• Adelantarnos a los posibles problemas con 
tratamientos



GRACIAS


	Diapositiva 1
	Tratamientos en oncología
	Temas a tratar
	Hormonoterapia
	Hormonoterapia y cáncer de mama
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Tratamiento hormonoterapia. Cáncer de mama
	Diapositiva 9
	Tipos de tratamientos endocrinos en cancer de mama
	Tamoxifeno
	Tamoxifeno
	Tamoxifeno
	Inhibidores de aromatasa
	Inhibidores de aromatasa
	Inhibidores de aromatasa
	Diapositiva 17
	Diferencia toxicidad IA vs Tamoxifeno
	Inhibidores de LH-RH
	Inhibidores de LH-RH
	Diapositiva 21
	Exemestano (HT) + Everolimus ( inh. M TOR)
	Toxicidad de los inhibidores del M TOR (Everolimus)
	Hormonoterapia y cáncer de próstata
	Tipos de tratamiento hormonal en cáncer de próstata
	The Endocrine Axis in Prostate Cancer
	Modos de reducir la testosterona
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Efectos secundarios con Abiraterone
	Efectos secundarios con Enzalutamide
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Consejos en cáncer de próstata
	Hormonoterapia y cáncer de endometrio
	Hormonoterapia y tumores neuroendocrinos Características  
	Diapositiva 38
	Comentarios hormonoterapia
	Diapositiva 40

