Hay muchas causas de cdncer de mama bien establecidas y
conocidas, como la herencia de un gen BRCA (un gen defec-
tuoso asociado con elevado riesgo de cincer de mama), el uso
de anticonceptivos orales y la terapia de reemplazo hormonal.
Hay riesgos de cdncer de mama menos conocidos, como el
fumar antes de un embarazo de término y el aborto inducido.
Pero solo 15% de las personas que fuman tendrd cdncer y solo
alrededor de un 5 a 10% de mujeres con cancer de mama
desarrolla este cancer porque tuvo un aborto; aun asi debemos
aconsejar a la gente acerca de este riesgo evitable, aunque sea
pequefio. La vasta mayoria de mujeres con cancer no ha
tenido abortos, pero hay algunas mujeres con cdncer de mama
que han tenido abortos como un riesgo atribuible. Las mujeres
necesitan esta informacion para tomar decisiones bien infor-
madas y comprender cuando hacerse pruebas de cancer si se
hallan en alto riesgo, comenzando aproximadamente 8 a 10
afios después de haberse expuesto al riesgo.

Hace 50 afios, en abril de 1957, se publicé en una revista médi-
ca prestigiosa el primer estudio que hall6 un vinculo entre el
aborto y el aumento de riesgo del cancer de mama. En una
época en que pocos paises habian legalizado el aborto, los
autores encontraron que las mujeres japonesas que habian
tenido abortos corrieron un riesgo tres veces mayor de cancer
que aquellas que no los tuvieron.! Para 1995, después de que el
aborto fuera legalizado ampliamente en Occidente, 17 estudios
a escala mundial (8 de ellos con mujeres estadounidenses)
mostraron un vinculo estadisticamente significativo entre abor-
to y cancer de mama (o “vinculo ABC”2 por sus siglas en
inglés). Aun asi, pocos profesionales de la medicina o el pablico
conocian estos importantes estudios.

En los ultimos 30 afios se han hecho 48 millones de abortos
en Estados Unidos, al tiempo que la incidencia de cancer ha
aumentado 40%. Este patréon se ha verificado también en
otros paises. Rumania disfrutaba de una de las tasas de cancer
de mama mds bajas mientras el aborto era ilegal, pero ha
alcanzado una de las mas elevadas del mundo desde que el
aborto fue legalizado en ese pais. En el Reino Unido, las tasas
de cdncer de mama corren parejas con las de aborto, con las
mas altas en Inglaterra y las mds bajas en Irlanda del Norte.
China ha tenido un incremento de 40% en las tasas de cancer
de mama desde que implement6 su politica de “un nifio por
familia” complementada con abortos forzados. El actuario
Patrick Carroll, comparando estadisticas de varios paises, con-
cluye que el aborto es el mayor referente de la tasa de cancer
de mama en un pais.3

INO SALTO DE ALEGRIA EN MIS ENTRANAS

EL ABORTO Y EL CANCER DE MAMA: VINCULO QUE NO DESAPARECE
Angela Lanfranchi, M.D., FACS

Hace mas de diez afios, en 1996, el Dr. Joel Brind y sus colegas
de la Universidad Estatal de Pennsylvania, publicaron un meta-
analisis de los estudios publicados hasta esa fecha sobre cancer
de mama que distinguian entre abortos inducidos y esponta-
neos.* Ese riguroso analisis cuantitativo demostr6 un incremen-
to de 30% en el riesgo de cancer de mama en mujeres que
habian tenido un aborto inducido. Establecié que el aborto
inducido es un riesgo independiente para el cancer de mama,
mas alla del indisputable hecho de que las mujeres que abortan
pierden la proteccion natural contra el cancer de mama que
desarrollan al llevar a término su embarazo. La publicacion de
estos hallazgos desatdé un furor entre quienes crefan que esta
informacion afectaria adversamente la “opcion” reproductiva.
El Dr. Stuart Donnan, editor de la revista britdnica donde fue
publicada, coment6 que algunos criticos trataban de practicar
una “excesiva censura paternalista... de las cifras” sobre el
vinculo ABC.5

En Estados Unidos la Dra. Janet Daling también desat6é una
controversia cuando public sus hallazgos en el Journal of the
National Cancer Institute (NCI) en 1994.6 El estudio de Daling
mostrd un riesgo estadisticamente significativo de cancer de
mama en mujeres con aborto inducido, especialmente mujeres
jovenes con una historia familiar de cdncer. Pero un editorial
acompanante minimiz6 los resultados, diciendo que “Es dificil
ver como pueden ser informativos para el publico”.” La doctora
Daling respondi6 a las criticas de que ella era partidaria vehe-
mente del aborto, tenia tres hermanas con cdncer de mama, y
desed que los resultados de su estudio hubieran sido diferentes,
pero los datos eran “roca s6lida”.8 Cuando se le pidio referirse
al tema, ella declind, alegando que estaba “cansada de que le
tiraran piedras”.”

En los tltimos diez afios se han publicado muchos estudios que
reclaman que no existe el vinculo ABC. El Dr. Brind publicé un
analisis de esos estudios en el afio 2005, demostrando defectos
en su disefio, métodos y analisis estadisticos.10 Para entender
estas fallas, es util revisar la biologia que sirve de base y explica
el vinculo ABC, y las razones por las cuales algunos quieren
negar esta verdad inconveniente.

LA BIOLOGIA DE LOS RESULTADOS DEL EMBARAZO Y EL RIESGO DE
CANCER DE MAMA

En los afios setenta, cuando la investigadora Dra. Irma Russo
compré algunas ratas para estudiar el ciancer de mama, el
vendedor le asegur6 que ella podria con toda seguridad formar
canceres de mama suministrandole a los animalitos un



carcinégeno, pero evitando primero que quedaran
prefiadas.!! La doctora decidié investigar porqué un
carcindgeno no provocaria cdncer en ratas con una camada
de ratoncitos. En 1980, los doctores José e Irma Russo publi-
caron sus hallazgos: cerca de 70% de las ratas, tanto virgenes
como las que abortaron, desarrollaron cdncer de mama tras
ser expuestas al carcindgeno, pero aquellas que habian pari-
do antes de ser expuestas quedaron protegidas del cancer. 12

Afos de investigaciones publicadas han arrojado luz sobre el
proceso de maduracion de los senos, a lo que se atribuye el
efecto protector de un embarazo completo.!3 Durante la
prefiez los senos se agrandan, duplicando su volumen.
Gracias al efecto estimulante de las hormonas estrdogeno y
progesterona, el numero de l6bulos (unidades de tejido
mamario compuestas de un conducto y varias glandulas
lacteas) se incrementa en preparacion para la lactancia. Bajo
la influencia de las feromonas hCG y hPL, elaboradas por el
feto en el utero, las glindulas mamarias maternas también
maduran, de modo que los l6bulos vulnerables al cancer tipo
1y 2 se transforman en l6bulos resistentes al cancer tipo 3 'y
4, contentivos de leche. Mds adelante los [6bulos tipo 4 regre-
san a tipo 3 después del destete, pero retienen los cambios
genéticos que los hacen resistentes al cancer.

Gran parte de la maduracion de las mamas necesaria para la
resistencia al cincer mamario no ocurre hasta después de las
32 semanas del embarazo,'4 y alcanza la maxima proteccion
a las 40 semanas (embarazo completo). Es por esto que un
parto prematuro antes de 32 semanas mdas que duplica el
riesgo de cancer de mama.!S El aborto inducido antes de 32
semanas también incrementa el riesgo, en proporcion a la
duracion del embarazo antes de que ocurra el aborto.'¢ Un
embarazo que termina entre 32 y 36 semanas tiene cerca de
90% del efecto protector de un embarazo completo de 40
semanas.!” En términos de riesgo de cancer de mama, no hay
diferencia entre un parto prematuro y un aborto de un
embarazo avanzado antes de 32 semanas, porque los cam-
bios hormonales en las mamas son los mismos y difieren
solamente en si la criatura esta viva o no al término del
embarazo.

Cerca de 23% de todos los embarazos termina en abortos
espontaneos en las primeras 11 semanas (primer trimestre).
En la mayoria de los embarazos que terminan en abortos
espontaneos durante el primer trimestre, las hormonas de la
prefiez son mds bajas que en un embarazo normal, debido a
alguna anormalidad del feto o de los ovarios. (Es por esto
que mujeres que abortan espontidneamente en esta etapa
informan que nunca se sintieron embarazadas). Por tanto, los
senos no pueden desarrollar un niimero significativo de 16bu-
los tipo 1 y 2 (los lugares donde comienza el cancer) en
respuesta al embarazo. Un aborto espontdneo temprano, por
tanto, no incrementa el riesgo de cancer de mama como lo
hace el aborto inducido que pone término a un embarazo
normal.

Una mujer embarazada puede legalmente escoger un aborto
o llevar a término su prefiez. Al llevar a su criatura a término,
ella madura cerca de 85% del tejido lobular resistente al
cancer tipo 3 y tipo 4, y asi reduce a largo plazo su riesgo de
contraer la enfermedad, gracias a ese factor solamente. El
aborto, en cambio, la hace perder ese efecto protector.

El “riesgo independiente”, o sea, dejar sus senos con mas
lugares donde pueda comenzar el cancer, es disputado por
algunos estudios epidemioldgicos, pero concuerda con todos
los hechos relativos al desarrollo de los senos, segun se
expone en los textos y la literatura. La mujer adquiere cam-
bios permanentes en sus senos causados por el embarazo y
las feromonas del feto. Estos cambios no reducen el riesgo de
cdncer a menos que el embarazo contintie por al menos 32
semanas. Si el embarazo se interrumpe, los senos quedan con
mds 16bulos susceptibles al cancer que cuando comenzé el
embarazo.18

Ademas, 49 estudios han concluido que el aborto inducido
incrementa el riesgo de parto prematuro en subsecuentes
embarazos. De modo que el aborto inducido no solo afecta
adversamente la salud de las criaturas en las ultimas etapas
del embarazo y que podrian nacer prematuramente, sino que
también puede aumentar el riesgo de que la madre desarrolle
cancer de mama.

SI EL ABORTO ESTA VINCULADO TAN CLARAMENTE CON EL CANCER
DE MAMA, ¢POR QUE TAN POCOS MEDICOS Y MUJERES LO SABEN?

Ideologia, cancer de mama y aborto

Los estudios en los ultimos diez afios que muestran poca o
ninguna asociacion entre el cincer de mama y el aborto
tienen tantas fallas que motivaron al Dr. Edward Furton, pro-
fesional de la ética del Centro Nacional Catodlico para
Bioética, a escribir “La Corrupcién de la Ciencia por la
Ideologia”, publicado en el afio 2004. El Dr. Furton desa-
credita la “renuencia de los cientificos a hablar contra la falsa
investigacion promovida por aquellos que niegan el vinculo
aborto-cincer de mama”.1?

Por ejemplo, en 2004 la revista britdnica Lancet publicd un
meta-analisis por Valerie Beral y otros de 52 estudios sobre
aborto-cancer de mama.20 En un meta-anilisis, los datos de
estudios existentes son reanalizados para mostrar alguna ten-
dencia general. Los resultados pueden ser manipulados
incluyendo estudios no basados en estricta metodologia cien-
tifica e ignorando estudios que contradigan los resultados
deseados por los investigadores. Inexplicablemente, datos de
mas de la mitad de los estudios seleccionados por Beral (28
de 52) ni siquiera habian sido publicados en revistas
revisadas por cientificos. Beral también excluy 15 estudios
revisados por cientificos cuyos hallazgos corroboraban el
vinculo ABC por razones invalidas, acientificas (por ejemplo,
el principal investigador no pudo ser localizado, tal vez
debido a que habia muerto o se habia retirado en los 20 afios
abarcados). Diez de los 15 estudios excluidos mostraban una
relacion estadisticamente significativa entre aborto y cancer
de mama; colectivamente los estudios mostraban 80% de
incremento de riesgo después del aborto. Ademads, Beral
incluy6 tres estudios de los que se sabe tenian graves fallos
metodologicos, incluyendo uno que clasificd errdneamente a
60,000 mujeres como si no hubieran tenido abortos cuando
los registros del gobierno muestran que si los tuvieron.2!

Otro error en el estudio de Beral, comiin en estudios que no
encuentran el vinculo ABC, es desestimar datos de estudios
retrospectivos sobre la base de “parcialidad en los recuer-
dos”. La presunciéon es que mujeres con cancer de mama



cuando son entrevistadas acerca del historial de abortos
recordardn e informardn con mayor exactitud sus abortos
que aquellas sin cdncer de mama. La parcialidad en los
recuerdos ha sido bien estudiada varias veces, y se encontro
que no existe.22

Un tercer error de Beral y otros es usar un grupo de compara-
cién inapropiado. Por ejemplo, comparar mujeres que abor-
taron con mujeres que nunca han estado embarazadas.
Cuando, la comparacién mas vélida es con mujeres que lle-
varon sus embarazos a término. Tan pronto como una mujer
queda embarazada (incluso antes de la implantacién), el nivel
de estrégeno comienza a subir, causando un incremento del
namero de I6bulos tipo 1y 2. De ahi en adelante la mujer serd
fisiologicamente diferente de una mujer que nunca ha estado
embazada. Dos estudios publicados en 1999 mostraron que
el riesgo de cdncer de mama es mdas del doble cuando el
embarazo terminé antes de 32 semanas por aborto inducido,
aborto espontdneo avanzado o nacimiento prematuro.23

Un estudio de Karin Michels y otros,24 publicado en abril de
2007 en Archives of Internal Medicine, resefiado en The New
York Times y otros medios noticiosos importantes, sefiald
“Céncer de mama no estd vinculado al aborto”.25 Este estu-
dio comenz6 con mds de 100,000 mujeres entre 29 y 46 afios
de edad, y las entrevistd cada dos afios acerca de abortos,
aborto espontdneos y recientes diagnésticos de cdncer. Los
investigadores hallaron al menos cinco errores serios en no
encontrar relacién significativa entre aborto y cdncer de
mama, los cuales han sido detallados recientemente en la
literatura médica.2é Particularmente notorio fue el borrar del
resultado general un importante ajuste por abortos esponta-
neos. Esta falla por si sola reduce el incremento de riesgo
reportado de un significativo casi 10% a un insignificante 1%.
También sorprendente fue la completa omision por los autores
de ninguna referencia al tnico otro estudio de investigacion
primario sobre el vinculo ABC del cual la propia Michels
habia sido coautora. Este era un estudio del afo1995 con
mujeres griegas, que habia revelado un incremento estadistica-
mente significativo de 51% en el riesgo de cancer mamario
con aborto, un aumento que fue especificamente indicado
como no proveniente de “parcialidad en los recuerdos”. Pero
en el dltimo estudio, Michels todavia descansa en la desacre-
ditada hip6tesis de parcialidad en los recuerdos, y menciona
que su estudio anterior habria contradicho esa aseveracion.

¢QUE PODRIA CAUSAR LA NEGACION DEL VINCULO ABC?

Primero, aunque podemos idealizar a los cientificos como
individuos por encima de toda parcialidad e influencias per-
sonales, la realidad es que ellos, también, son humanos y
pueden ser influenciados por muchas cosas diferentes a los
hechos. Esas influencias pueden incluir prejuicios culturales,
fuentes de financiamiento de la investigacion e incluso una
total resistencia a ideas nuevas o incomodas.

En un estudio del afio 2005 titulado “Scientists Behaving
Badly” [Cuando los cientificos se portan mal] la revista cien-
tifica Nature?” revel6 que, en respuesta a un cuestionario
anonimo, el 15.5% de los cientificos que recibieron subven-
ciones de National Institutes of Health admitieron haber

cambiado disefios de estudios, resultados y metodologias “en
respuesta a presiones de la fuente de financiamiento”. Los
cientificos que estudian el ciancer dependen grandemente de
donaciones del National Cancer Institute (NCI) - y el NCI ha
mostrado una definitiva parcialidad en este tema, invitando a
defensores no conocidos del vinculo ABC a disertar sobre el
tema en su taller del afio 2003,28 convocado ostensiblemente
para discutir la cuestion.

La resistencia a informacion cuya fuente es considerada
“fuera de la corriente mayoritaria” es tan comun en los
circulos cientificos que tiene su propio nombre: el fenémeno
Semmelweis. En la década de 1840, antes de que la teoria de
los gérmenes como causantes de las enfermedades fuera
ampliamente aceptada, el Dr. Ignaz Semmelweis prob6 que
el lavarse las manos salvaba vidas de mujeres en las salas de
maternidad, reduciendo la mortalidad de 3% a 30%. Aun
asi, el establecimiento médico ignoré este hallazgo durante
décadas.

Ideologia del aborto “seguro”

Esta tendencia a ignorar o negar informacion inconveniente
es especialmente fuerte en materia de aborto. La documenta-
cién y la conciencia colectiva sobre los efectos negativos del
aborto —especialmente el vinculo ABC asi como las dificul-
tades emocionales y psicolégicas postaborto— representan un
peligro para los “intereses del aborto”, igual que los estudios
que relacionaban los cigarrillos con el cdncer representaron
un peligro para los “intereses del tabaco” en su momento.

El primer estudio que vinculaba el fumar con el cancer del
pulmén fue publicado en 1928, y la primera advertencia del
Director General de Salud Publica, sin respaldo de la
Asociacion Médica (AMA), fue anunciada en 1964. El crite-
rio epidemioldgico Bradford-Hill desarrollado para evaluar
causalidad, usado en ultima instancia para demostrar la
relacion entre el tabaco y el cdncer de pulmon en los afios 60,
es el mismo criterio aplicado al vinculo ABC.2°

El Vinculo Aborto Cdncer de Mama es improbable que sea
refutado, porque sus hallazgos descansan en las leyes biolé-
gicas que sustentan nuestros cuerpos creados. La columnista
pro-eleccién Ellen Goodman, en el afio 2004, denostd el
hecho de que las investigaciones que vinculan el cdncer de
mama con el aborto “siguen reapareciendo, no importa cudn-
tos cientificos le claven una estaca en el corazdn”.30 Pero este
vinculo estd basado en como nosotros estamos hechos, una
realidad que nunca desaparecera.

La Dra. Angela Lanfranchi, M.D., FACS es Profesora
Clinica Adjunta de Cirugia en UMDN] Robert Wood
Jobnson Medical School, y vice-presidenta y co-fundadora
del Breast Cancer Prevention Institute. Forma parte del
Panel de Asesores Expertos de la Direccion Estatal para
Examinadores Médicos de New Jersey, de la Junta Asesora
Meédica de Wellness Community of Central New Jersey y del
Somerset County Cancer Coalition. Ha estado dedicada a la
prdctica privada de la cirugia desde 1984 vy se especializa en
el tratamiento del cincer de mama.
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Programas para parroquias/didcesis

e QOctubre es el Mes Dedicado a
Informaciém sobre el Cancer de Mama.
Distribuya este articulo o su version resumida

en una hoja como un anexo del boletin el 14
0 28 de octubre de 2007.

e Coloque el folleto en el vestibulo de la igle-
sia junto con su version resumida de este
articulo y deles copias a tus médicos y amigos.

® Muestre el video "La conexion del cancer
de mama y el aborto" (u otros videos men-
cionados en los Materiales) en una reunién en
su didcesis/parroquia de grupos de mujeres e
invite a un médico local bien informado a
contestar las preguntas después de la pelicula.

¢ En su proxima conferencia pro-vida en su
didcesis/estado invite a un orador del
Instituto de la Prevencion del Cancer de
Mama o la Coalicién sobre el Aborto/Cancer
de Mama a dirigir su conferencia. Planee una
entrevista publica para ellos.

¢ El cancer de mama es el principal cdancer en
mujeres alrededor del mundo y la causa mas
comun de muerte de cancer en EE.UU. entre
las mujeres de 20 a 59 anos. Alrededor de
240.570 mujeres en EE.UU. son diagnosti-
cadas con cdncer de mama cada afio y mas de
43.000 mujeres mueren de esta enfermedad
anualmente. Recolecta fondos para informa-
ci6én y prevencion del cancer de mama con
una "Marcha/Caminata por la Prevencién"
en toda la didcesis. Varias organizaciones
educativas relacionadas al cdncer donan
dinero a Paternidad Planificada o también
apoyan el aborto o las investigaciones
inmorales con células embrionarias. Asi que
es mejor apoyar las organizaciones que no lo
son. Por ejemplo, el pago de los patrocina-
dores se podria utilizar para la labor dioce-
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al Instituto de la Prevencion del Cancer de
mama o a la Coalicion sobre el Aborto /
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