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ABSTRACT

El uso de dispositivos intrauterinos se asocia con una reduccion significativa en la incidencia de
cancer de ovario, comparado con su no utilizacién, cuando se analizan estudios retrospectivos.

The use of intrauterine device is associated with a significantly lower incidence of ovarian cancer,
compared with ever use, when retrospective studies are analysed.

ARTiCULO

El cancer de ovario es el segundo cancer ginecoldgico en frecuencia, y el de mayor letalidad.
Ademads, su diagnodstico se lleva a cabo en un estadio avanzado en el 75% de los casos. Su
caracter agresivo, asi como la ausencia de métodos validados de cribado poblacional, convierten
la busqueda de estrategias de reduccidn de riesgo en una necesidad. El empleo de métodos
anticonceptivos (anticoncepciéon hormonal oral - ACHO) o la salpinguectomia bilateral, ya han
demostrado una reduccién del riesgo de cancer de ovario.

Este metaandlisis pretende analizar la asociacion entre el empleo de dispositivos intrauterinos
(DIU) y el riesgo de cancer de ovario. De entre la literatura revisada, se seleccionaron 11 estudios
(9 casos y controles y 2 cohortes) que cumplian los criterios de inclusién (controles sin cancer
de ovario, exposicion a DIU, y cancer de ovario como variable primaria). Los datos revelaron una
asociacién inversa entre cualquier exposicién a DIU y la incidencia de cancer de ovario, con una
OR de 0.68 (IC 95%: [0.62-0.75]). Pese a la heterogeneidad de los estudios incluidos (1>=68%),
esta reduccion de la incidencia se objetivd también en el andlisis estratificado por covariables
(edad, paridad, uso de ACHO), proponiendo un nuevo beneficio, no contraceptivo, del empleo
de dispositivos intrauterinos.

COMENTARIO
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Pese a su baja incidencia en la poblacidn general, el cdncer de ovario supone una importante
causa de muerte entre las mujeres con diagnéstico de cancer. La ausencia de pruebas validadas
de cribado poblacional, de modelos predictivos de riesgo, y de estudios de alta evidencia que
validen los factores de riesgo y protectores [1] hacen que la mayoria de casos sean
diagnosticados en un estadio avanzado, ensombreciendo asi su prondstico. Los factores de
riesgo (nuliparidad, edad, menarquia precoz, menopausia tardia, y sobre todo carga familiar
genética) y protectores (multiparidad, ACHO, salpingectomia bilateral...) conocidos hasta la
fecha no han supuesto una reduccién significativa de la mortalidad en los ultimos 30 afios, por
lo que contindan buscandose factores que determinen una modificacion de dicho riesgo. Asi,
Wheeler y colaboradores sugieren el empleo de DIU como factor significativamente protector
frente a su no utilizacion.

No obstante, y pese a lo prometedor de sus resultados, que estudian pacientes de diversas
poblaciones a nivel internacional, estos deben ser tomados con cautela. Deficiencias como la
baja evidencia del disefio de los estudios que incluye (casos y controles y cohortes), la no
especificacion de los tipos de DIU ni de la duracion de su uso, o la falta de estratificacion por
tipos histoldgicos de cancer de ovario, hacen que los resultados de este estudio se planteen mas
como una hipétesis inicial que como un concepto validado. Diversos estudios han demostrado
recientemente que el empleo de DIU liberador de levonorgestrel reduce de manera significativa
el riesgo de cancer de ovario, ademds del de endometrio [2;3]. Asi, seria interesante plantear
estudios de mayor evidencia cientifica que viniesen a confirmar los hallazgos incipientes y no
exentos de sesgos de este meta-analisis.

Idea final

El empleo de cualquier tipo de dispositivo intrauterino (DIU) parece disminuir de manera
significativa la incidencia de cancer de ovario. No obstante, son necesarios estudios de mayor
evidencia que validen esta teoria, con un disefio mas minucioso que tenga en cuenta tanto el
tipo de DIU como la duracion de su empleo, y la estratificacion segun el tipo tumoral de cancer
de ovario.
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