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Resumen

Objetivos: La herramienta FRAX® estima el riesgo de fractura osteopordtica a 10 afios. Varios
autores consideran que no evalta suficientemente el riesgo de las mujeres con cancer de mama. Nos
propusimos calcular el riesgo de fractura a 10 afios de un grupo de mujeres con cancer de mama no
avanzado (CMNA) y comparar con los resultados de la densitometria 6sea (DMO).

Métodos: Se incluyeron de forma prospectiva 121 mujeres con CMNA que habian recibido diversos
tratamientos (cirugia, radioterapia, quimioterapia o tamoxifeno), antes de iniciar tratamiento con
inhibidores de la aromatasa (IA). Se les calculé el FRAX ajustado a poblacién espafiola y se
determin6 su masa 6sea con DMO.

Resultados: El porcentaje medio de FRAX a 10 anos para fractura de cadera fue de 1,3 + 1,6% y
para fractura mayor de 4,6 = 3,5%. 13,1% de las pacientes tenian un FRAX a 10 afios mayor del 3%
para fractura de cadera que seria indicativo de tratamiento. E1 FRAX mayor del 3% se dio con mayor
frecuencia en las mujeres mayores de 65 anos (p <0,0001). Las mujeres tenian 62,6 + 9 afios, su
IMC era de 30 = 5, 12,4% habian tenido alguna fractura por fragilidad (7,6% tenian al menos una
fractura vertebral en la Rx de columna), 7,5% referian fractura de cadera en un progenitor. 15,7%
eran fumadoras y 20,6% consumian alcohol habitualmente. La DMO mostr6 16,5% de mujeres con
osteoporosis, 45,5% con osteopenia y 62% con masa dsea normal. La DMO de cuello femoral fue de
0,850 + 0,128 g/cm” con valores menores en las pacientes con FRAX mayor de 3 (0,778 + 0,125 vs
0,857 = 0,125; p < 0,041). Solo una paciente (0,8%) presenté menopausia antes de los 45 afos pero
50,4% de las mujeres recibieron quimioterapia y 14,8% del grupo total presentaron amenorrea
postquimioterapia. 35,5% habian recibido tamoxifeno y todas iban a comenzar tratamiento con IA.

Discusion: El FRAX realizado present6 unos valores bajos de riesgo de fractura a 10 afios mientras
que la DMO mostré un 62% de mujeres con baja masa 6sea. La diferencia entre los dos métodos
puede estar en una menor edad de las pacientes con CMNA que la de las pacientes con osteoporosis
postmenopausica y en el englobar en un solo factor (osteoporosis secundaria) tratamientos que
producen osteopenia como la quimioterapia, el tamoxifeno en mujeres premenopausicas o los IA en
mujeres postmenopausicas.

Conclusiones: La herramienta FRAX puede infraestimar el riesgo de fractura de las mujeres con
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CMNA.
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