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RESUMEN

Introduccion: el cancer de mama
representa un desafio Unico para las
mujeres transgénero, quienes
experimentan una crisis de invisibilidad
dentro de los sistemas de salud,
caracterizada por barreras estructurales,
discriminacién y una falta critica de datos
epidemioldgicos y guias clinicas
especificas. Objetivo: describir los dilemas
bioéticos y oncolégicos existentes en la
intersecciéon entre la terapia hormonal
afirmativa de género y el riesgo de cdncer
de mama en

mujeres transgénero.

Método: se realizd una revisidn
bibliografica con informacién extraida de
bases de datos como PubMed y SciELO. Se
incluyeron estudios que abordaran la
incidencia del cancer de mama en mujeres
transgénero y la relacién con la terapia

hormonal de afirmacién de género y los
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aspectos bioéticos. Por su parte, se
excluyeron aquellas que no distinguian
claramente entre poblaciones cisgénero y
dilemas

transgénero. Desarrollo: los

bioéticos y oncoldogicos de la terapia
afirmativa de género giran en torno a
equilibrar la autonomia del paciente con el
principio de no maleficencia. Aunque este
tratamiento es vital para el bienestar,
puede aumentar el riesgo de cancer de
mama hormono-sensible, que, siendo mas
letal en esta poblacidn, se ve agravado por
barreras sistémicas como la falta de datos
y un cribado insuficiente, lo que conduce a
diagndsticos tardios y resultados fatales.
Conclusiones: una oncologia ética vy
afirmativa para las mujeres transgénero,
requiere de investigaciones con
prospectiva longitudinal, de herramientas
de evaluacién de riesgo personalizadas, y

la implementacion de la recoleccién
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rutinaria de datos de identidad de género
y la capacitacién de los profesionales de la
salud.

Palabras clave: bioética oncoldgica; cancer
de mama; cribado; disparidades en salud;
salud publica;
terapia hormonal afirmativa

personas transgénero;

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer represents a
unique challenge for transgender women,
who experience a crisis of invisibility
within healthcare systems, characterized
by structural barriers, discrimination, and a
critical lack of epidemiological data and
specific clinical guidelines. Objective: to
describe the existing bioethical and
oncological dilemmas at the intersection
hormone

between gender-affirming

therapy and breast cancer risk in
transgender women Method: a literature
review was carried out with information
extracted from databases such as PubMed
and SciELO. Studies that addressed the
incidence of breast cancer in transgender
women and the relationship  with
gender-affirming hormone therapy and

bioethical aspects were included. On the
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other hand, those that did not clearly

distinguish  between cisgender and
transgender populations were excluded.
Development: the  bioethical and
oncological dilemmas of gender-affirming
therapy revolve around balancing patient
autonomy  with the principle of
non-maleficence. Although this treatment
is vital for well-being, it can increase the
risk of hormone-sensitive breast cancer,
lethal in this

worsened by

which, being more

population, s systemic
barriers such as lack of data and
insufficient screening, leading to late
diagnoses and fatal outcomes.

Conclusions: ethical and affirming
oncology for transgender women requires
longitudinal prospective research,
personalized risk assessment tools, and
the implementation of routine collection
of gender identity data and the training of

health professionals.

Keywords: oncological bioethics; breast
screening; health disparities;

health;

cancer;

transgender  people; public

affirming hormonal therapy
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INTRODUCCION

La poblacidn transgénero y de género diverso (TGD) constituye una realidad demografica

global significativa y se estima que cerca de 25 millones de personas en todo el mundo se

identifican como transgénero (que no se identifican con el género conferido al nacer). Esta
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cifra, que a su vez subestima la prevalencia real debido a las limitaciones en los métodos
de recoleccion de datos, refleja una comunidad en crecimiento, cuya creciente visibilidad
obliga a los sistemas de salud a confrontar las profundas inequidades histéricas que la
afectan, y en lo particular, en el ambito de la oncologia. -

Por su parte, dichas inequidades se manifiestan, hoy en dia, en una crisis de invisibilidad
dentro de los servicios sanitarios, caracterizada por barreras estructurales, discriminacion
y una critica falta de datos, lo que genera disparidades abismales en el cribado. Ejemplo
de ello, lo conforman las mujeres transgénero (asignadas hombre al nacer) y su baja
probabilidad de haberse realizado una mamografia en comparacién con las mujeres
cisgénero (que se identifican con el género al nacer). Esta falta de acceso a la prevencion y
al diagndstico temprano, conlleva a la deteccién de estadios localmente avanzados o
metastdsicos y por su parte menos probabilidades de recibir tratamientos oncolégicos
dirigidos. (1 23.47)

Asi mismo, la generacién de evidencia para abordar estas disparidades enfrenta
importantes limitaciones. La literatura cientifica disponible se compone en su mayoria, de
informes de casos, series pequenas y estudios retrospectivos con muestras insuficientes,
lo que imposibilita definir estandares de cuidado basados en evidencia sélida o generalizar
resultados. (4> 811)

Esta escasez de datos de alta calidad deja numerosas preguntas pivotales sin respuesta.
Una de las mas criticas e importantes para los investigadores de este tema, es la
interaccion entre la terapia hormonal afirmativa de género (GAHT) y la carcinogénesis
mamaria. Por su parte, tampoco existe evidencia suficiente para cuantificar con precision
el riesgo asociado a la GAHT, ni incluso en subpoblaciones de alto riesgo como las
portadoras de mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2,+:31213) |o que a su vez limita el
manejo del verdadero riesgo.

La extrapolacidon de los datos provenientes de la terapia de reemplazo hormonal en
mujeres cisgénero menopausicas resulta problematica desde el punto de vista
metodoldgico, dado que las dosis de estradiol en la GAHT son generalmente mas altas y el
contexto fisiolégico es radicalmente diferente. En tanto, persisten todavia incégnitas
significativas sobre la influencia de regimenes hormonales especificos —incluyendo el
papel de la progesterona—, la relacién dosis-respuesta, el impacto de la duracién de la
exposicién y los mecanismos fisiopatoldégicos exactos a nivel del tejido mamario en
desarrollo. (13 12,13)
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Por lo tanto, el propdsito central de esta revisién es describir los dilemas bioéticos y
oncolégicos en la interseccidon entre la feminizacién hormonal y el riesgo de cédncer de
mama en la mujer transgénero. El objetivo no se limita a enumerar las disparidades, sino a
analizar el conflicto fundamental entre el principio de autonomia—que defiende el acceso
a un tratamiento que es vital para la salud mental y la calidad de vida—y el principio de no
maleficencia, que obliga a minimizar el riesgo iatrogénico de cancer.

METODO

Se realizd una revisiéon bibliografica de tipo narrativa en el periodo de julio a octubre de
2025, se consultaron articulos originales, reportes de caso y revisiones sistematicas. Se
seleccionaron un total de 30 referencias entre los afios 2018-2025 para la elaboracién del
articulo con la gran mayoria dentro de los Ultimos 3 afios para garantizar la actualizacién

del mismo.

Se consultaron las bases de datos de SciELO, PubMed y el motor de busqueda de Google
Académico. Los términos claves utilizados como estrategia de busqueda fueron Mujer
transgénero y cancer de mama, Cancer de mama, Terapia hormonal afirmativa, asi como
Transgenderwomen, Transgenderwomen and Breastcancer. La busqueda se centré en
articulos publicados en inglés, espafiol y portugués con maxima prioridad hacia estudios
de cohorte, revisiones sistematicas ymetanalisis e informes de casos.

Los criterios de inclusion fueron aquellos estudios que abordaran la incidencia,
prevalencia o manejo del cancer de mama en mujeres transgénero, las investigaciones
que exploraran la relacion entre la terapia hormonal afirmativa de género y la
carcinogénesis mamaria, asi como aquellos que documentaran barreras en el acceso a la
atencién, disparidades en el cribado y desafios bioéticos. Se excluyeron articulos que no
hicieran una distincion clara entre la poblacidn cisgénero y transgénero en sus resultados,
asi como aquellos que se centraran en canceres no mamarios.

También se descartaron publicaciones que no estuvieran revisadas por pares, como
editoriales u opiniones personales sin sustento empirico, y estudios con muestras muy
pequefias o metodologias consideradas insuficientemente robustas para extraer
conclusiones validas. La literatura que no estuviera directamente relacionada con los
dilemas oncolégicos, genéticos o bioéticos centrales de la revisién fue igualmente
excluida.

DESARROLLO

Los articulos de Gaceta Médica Estudiantil de la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo se comparten
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucién-NoComercial.
Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu

ISSN2708-5546
www.revgacetaestudiantil.sld.cu

Un panorama de disparidades y desafios clinicos

La oncologia para personas transgénero y de género diverso (TGD) se erige como un
campo de urgentes desafios bioéticos y de salud publica. La comunidad TGD, que incluye a
mujeres transgénero enfrenta disparidades sustanciales en la atencién oncoldgica,
particularmente en lo que respecta al cancer de mama. Estas disparidades no solo
estadisticas, sino que representan una interseccidn critica de barreras estructurales,
vacios de conocimiento cientifico y conflictos éticos profundos.

A su vez, la terapia hormonal afirmativa de género (GAHT, por sus siglas en inglés) es un
pilar fundamental en la atencion médica para mujeres transgénero, dado que induce
caracteristicas sexuales secundarias femeninas, incluido el desarrollo mamario, lo que
tiene un impacto profundo en su bienestar mental y calidad de vida. Por otra parte, la
exposicion prolongada a estrégenos exdgenos, componente central de la GAHT, genera
una preocupacion tedrica y ahora emergente a nivel epidemioldgico sobre su potencial
para aumentar el riesgo de carcinogénesis mamaria. (6-811-15)

Este riesgo potencial sitla a oncdlogos y a las pacientes en el centro del dilema bioético
sobre si equilibrar el principio de autonomia y el derecho a recibir un tratamiento que
salva vidas desde una perspectiva de salud mental. En cambio, el principio de no
maleficencia, también obliga a minimizar el riesgo de causar dafio y a su vez, el aumento
en la incidencia de cancer.

El dilema central entre la terapia hormonal afirmativa de género y el riesgo de cancer de
mama

La base fisiopatoldgica que vincula la GAHT con el cdncer de mama se fundamenta en la
biologia hormonal bien establecida. Los estrégenos exégenos administrados en la GAHT se
unen a los receptores de estrégeno (RE) en el tejido mamario, e inducen la formacién de
estructuras ductales y lobulillares histolégicamente idénticas a las de las mujeres
cisgénero.

Por su parte, este proceso de desarrollo y proliferacidon celular, aunque deseado para la
feminizacién, activa vias que plantean la estimulacion de la carcinogénesis a través de un
aumento en la tasa de proliferacion celular, alteraciones en los mecanismos de apoptosis
y un incremento del estrés oxidativo que induce dafio en el ADN. Ademas, el uso
concomitante de antiandrégenos, como la espironolactona o el acetato de ciproterona,
podria eliminar el efecto inhibitorio que los andrégenos naturales ejercen sobre la
progresién del cdncer de mama, particularmente en tumores luminales. 6-816-18) s Entonces
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hasta qué punto este sustrato histologico y hormonal recién formado se convierte en un
terreno fértil para la oncogénesis?

La evidencia epidemiolégica, aunque limitada por la escasez de estudios a largo plazo,
comienza a cuantificar este riesgo. Un ejemplo de ello lo evidencia el estudio realizado en
los Paises Bajos, 1°) que al seguir a 2 260 mujeres transgénero identificaron 15 casos de
cancer de mama invasivo, una mediana de 18 afos de tratamiento hormonal y una
incidencia 46 veces mayor en comparacion con los hombres cisgénero.

A pesar de que este hallazgo traduce una elevada incidencia en comparacion con los
hombres cisgénero, el riesgo absoluto sigue siendo inferior al de las mujeres cisgénero,
con un riesgo 47 veces mayor, dado a que la histopatologia inherente de estos tumores
refuerza la hipdtesis de un vinculo hormonal por la aparente existencia de un predominio
abrumador de receptores hormonales positivos, con 83 % de los tumores siendo
RE-positivos y 67 % RP-positivos. (162324 Este perfil sugiere que la GAHT podria estar
promoviendo de manera selectiva el crecimiento de tumores hormono-sensibles.

Asi mismo la interpretacion de estos datos no es directa y presenta areas grises. A pesar
del aumento relativo, el riesgo absoluto para las mujeres transgénero todavia es bajo en
comparacion con las mujeres cisgénero, lo que podria llevar a una sensacién de falsa
seguridad. Por otro lado, las pacientes TGD desarrollan cancer de mama a tasas similares a
sus contrapartes cisgénero, con la edad siendo el factor de riesgo mas significativo, lo que
podria traducir una subestimaciéndel riesgo al compararlo con hombres cisgénero, cuyo
riesgo basal es extremadamente bajo, o sobreestimandolo al no considerar que la
exposicién hormonal acumulada en una mujer transgénero que inicia GAHT en la edad
adulta puede ser menor que la de una mujer cisgénero expuesta a estrégenos desde la
menarquia. 2024

A su vez, la extrapolacién de los datos de la Terapia Hormonal de Reemplazo (THR) en
mujeres cisgénero menopausicas es problematica, ya que las dosis de estradiol en la GAHT
son tipicamente mucho mas altas que en la THR, aunque la duracién total de la exposicién
pueda ser menor. 2021-26) Esta discrepancia subraya la necesidad critica de estudios
prospectivos disefiados de forma especifica para la poblacidn transgénero, que capturen
no solo la incidencia, sino también los subtipos moleculares, la edad al diagndstico y la
relacién dosis-respuesta.

Barreras sistémicas y disparidades en el cribado: la crisis de la invisibilidad
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Mas alla del riesgo bioldgico, la mayor amenaza para la salud oncoldgica de las mujeres
transgénero puede residir en las barreras sistémicas que impiden un diagndstico
temprano y una atencidn equitativa. A su vez, la crisis de invisibilidad comienza con la falta
de recoleccidn rutinaria de datos de identidad de género en registros tumorales y bases
de datos nacionales, al igual e incluso inferior que los hombres cisgénero con cancer de
mama, quienes también experimentan la ausencia de datos especificos. (%72427.28) Esta
omisién sistematica obstaculiza cualquier intento de definir estandares de cuidado
basados en evidencia y comprender la verdadera magnitud del problema.

Esta invisibilidad se traduce en disparidades abismales en el cribado. El estudio por Tabaac
et al.,?® reveld que las mujeres transgénero tenian una probabilidad menor de haberse
realizado una mamografia de cribado en comparacion con las mujeres cisgénero, mientras
gue a su vez, las tasas de cribado reportadas en la literatura, varian entre un 7 % y un 48 %
para las mujeres transgénero, cifras paupérrimas cuando se las compara con las tasas
superiores al 75 % en mujeres cisgénero. Las causas de esta brecha son multifactoriales y
se entrelazan con el estigma y la discriminacién. +-827-29)

De igual forma, las personas TGD experimentan altos niveles de rechazo en los servicios de
salud, acoso verbal, falta de conocimiento por parte de los proveedores e incluso negacion
de cobertura por parte de las aseguradoras. Dado que para una mujer transgénero, la
mama es un organo altamente afirmativo de su género; someterse a una mamografia, un
entorno a menudo fuertemente generizado como femenino, puede ser una experiencia
emocionalmente cargada, vulnerable y potencialmente disforica. Ademas, muchos
profesionales de la salud simplemente desconocen las pautas de cribado para esta
poblacién o carecen de la capacitacidon culturalmente competente para brindar una

atencién respetuosa, que incluya el uso del nombre escogido y los pronombres correctos.
(4-9,26-30)

Las consecuencias de estas barreras son tan predecibles como graves, al ser las mujeres
transgénero, diagnosticadas en estadios localmente avanzados o metastdsicos con mayor
frecuencia que la poblacidon general, y tener menos probabilidades de recibir tratamientos
oncoldgicos dirigidos y, en ultima instancia, ser mas propensas a morir a causa de su
cancer. (*7) Este ciclo de exclusién, miedo y diagndstico tardio representa una falla ética
profunda en todos los sistemas de salud.

Complejidades en subpoblaciones de alto riesgo

El dilema bioético y oncoldgico se intensifica en el contexto de las predisposiciones
genéticas al cancer de mama, particularmente las mutaciones en los genes BRCAl y
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BRCA2. Actualmente, existe una carencia critica de evidencia que cuantifique el riesgo de
cancer de mama para mujeres transgénero con mutaciones BRCA. Esta laguna de
conocimiento es particularmente peligrosa y deja a las pacientes y a los médicos sin
herramientas para tomar decisiones informadas.

En cambio, en las mujeres cisgénero con mutaciones BRCA, la terapia hormonal de
reemplazo (THR) no parece aumentar significativamente el riesgo de cdncer de mama, lo
gue podria deberse a la predisposicion genética como el principal impulsor del riesgo. Por
su parte, extrapolar este hallazgo a las mujeres transgénero es problematico dado que
para una mujer transgénero con una mutacién BRCA, la GAHT con estrégenos no solo
representa un posible factor de riesgo adicional, sino que también es fundamental para
inducir y mantener el desarrollo mamario, un aspecto central de su transicion. (3:1220.21)

La pregunta clinica es apremiante: {debe una mujer transgénero con una mutacion
BRCA2, donde los cdnceres de mama suelen ser RE-positivos, utilizar la dosis mas baja
posible de estrégenos, como sugiere alguna opinion experta? ¢O el riesgo es tan elevado
gue la GAHT deberia contraindicarse, una decisién que podria tener graves consecuencias
para su salud mental?

Por otro lado, el manejo quirdrgico también se vuelve complejo. Para las personas
transgénero asignadas mujeres al nacer (hombres transgénero) con una mutacion BRCA,
la mastectomia reductora de riesgo o de afirmaciéon de género es una estrategia clara. Sin
embargo, para una mujer transgénero, la situacién es inversa. Mientras que algunas
podrian considerar una mastectomia reductora de riesgo, esto iria directamente en contra
del objetivo de la feminizacién. La evidencia actual es insuficiente para recomendar de
manera concluyente esta cirugia profilactica en mujeres transgénero con mutaciones
BRCA. 3:812)

Esto subraya la necesidad absoluta de una evaluacién genética proactiva y de una
colaboracién multidisciplinaria que incluya a especialistas en genética, endocrindlogos de
género y oncdlogos, para que las decisiones sobre la GAHT y las intervenciones quirurgicas
se tomen de manera compartida, sopesando el riesgo de cancer contra el impacto en la
disforia de géneroy la calidad de vida.

Desafios en el manejo del cancer y farmacologia de la GAHT

Una vez diagnosticado un cancer de mama en una mujer transgénero, surgen nuevos
desafios terapéuticos. El mas obvio es el manejo de la GAHT. Dado que la mayoria de los
canceres de mama en esta poblacion son RE-positivos, la terapia endocrina adyuvante,
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por ejemplo con tamoxifeno o inhibidores de la aromatasa, se convierte en un pilar del
tratamiento. Sin embargo, esto implica la suspensién o modificacién de la GAHT, lo que
puede provocar la reversién de caracteristicas fisicas feminizantes y un profundo distress
psicoldgico. (481522)

Existe entonces un conflicto farmacoldgico directo de si los mismos estrégenos, que son
vitales para el bienestar de la paciente, son el combustible potencial para su cancer. (2921)
Sin embargo hasta el momento no hay datos robustos que guien el manejo de la GAHT
durante el tratamiento activo del cdncer de mama, lo que deja a los oncdlogos en un
territorio inexplorado donde deben equilibrar la supervivencia oncolégica con la salud
mental.

Ademads, existen factores anatdmicos Unicos que complican el diagndstico y el
seguimiento. Las mujeres transgénero tienen una mayor prevalencia de mamas densas,
con un 60 % frente a 43 % en mujeres cisgénero y muchas se someten a aumentos
mamarios con implantes. En tanto que la densidad mamaria como los implantes podria
dificultar la interpretacion de las mamografias, lo que aumentaria el riesgo de falsos
negativos y haria necesario el uso de técnicas de imagen complementarias como la
resonancia magnética o la ecografia. (121827 Sj no se tiene en cuenta esta particularidad, la
eficacia del cribado se ve comprometida.

Directrices de cribado actuales y la imperiosa necesidad de personalizacion

Frente a esta complejidad, las directrices de cribado existentes intentan ofrecer un camino
a seguir, pero a menudo son inconsistentes o excesivamente simplistas. La guia mas
comunmente referenciada, como la del Centro de Excelencia para la Salud Transgénero de
la UCSF, recomienda iniciar el cribado con mamografia a los 50 afos de edad, después de
al menos 5-10 afios de uso de GAHT. El Colegio Americano de Radiologia (ACR) ofrece
criterios similares, considerando una edad > 40 afios y la duracion de la terapia hormonal
2 5 afos para personas con riesgo promedio.

Sin embargo, estas pautas presentan desventajas evidentes, en primer lugar al no estar
validadas por estudios prospectivos a largo plazo. A su vez, existe una confusién
significativa entre los profesionales de la salud sobre su aplicacion, dado su rigidez, lo que
podria plantear dilemas al hablarse por ejemplo de mujeres transgénero jévenes con larga
exposicién a GAHT, pero menor de 40 afios o de mayores de 60 aifios con menos de 5 anos
de exposicion. Dilema este, que adquiere gran valor, al evidenciar la necesidad de
directrices mas personalizadas y bien ligadas tanto a la vigilancia de perfiles de riesgo
como la preparacién de los que las proveen. (7/16:18.27)
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El futuro del manejo del riesgo en mujeres transgénero reside en la medicina
personalizada, lo que implica, desarrollar herramientas de evaluacién de riesgo validadas
especificamente para esta poblacidn, que integren no solo la edad y la duracién de la
GAHT, sino también la dosis y el régimen hormonal especifico, los antecedentes
familiares, la densidad mamaria, el estado del indice de Masa Corporal y cuando
corresponda, la informaciéon genética. 2%21.2%) L3 creacién de tales herramientas requiere
un compromiso concertado para incluir a las personas TGD en la investigacién oncoldgica,
desde registros hasta ensayos clinicos, superando la histérica exclusion que ha marcado su
atencién.

Hacia una oncologia ética y afirmativa para la mujer transgénero

El conflicto entre la feminizacion hormonal y el riesgo de cancer de mama en la mujer
transgénero encapsula los desafios mas profundos de la bioética y la equidad en salud. La
GAHT, pese a ser un tratamiento médico necesario que salva vidas al aliviar la disforia de
género y mejorar la calidad de vida, conlleva un aumento medible en el riesgo de
desarrollar cancer de mama hormono-sensible. Este riesgo, aunque absoluto puede ser
bajo, no puede ser ignorado, especialmente en el contexto de unas barreras sistémicas
gue garantizan que, cuando el cancer aparece, es mas probable que sea diagnosticado
tarde y manejado de manera subdptima.

Por su parte, la solucion no reside en restringir el acceso a la GAHT, lo que violaria el
principio de autonomia y causaria un dafo inmenso, sino en construir un sistema de
atencién oncoldgica que sea a la vez afirmativo y competente. Esto requiere invertir
urgentemente en investigacion longitudinal y prospectiva para definir con precision los
perfiles de riesgo. Asi como implementar la recoleccidn rutinaria de datos de identidad de
género en todos los sistemas de salud, desarrollar y diseminar directrices de cribado
personalizadas y basadas en evidencia.

Ademas es necesario capacitar a los profesionales de la salud en competencia cultural y en
las particularidades de la oncologia TGD como el establecimiento de vias de atencién
multidisciplinarias que incluyan la asesoria genética y el apoyo psicosocial. Solo a través de
un enfoque tan integral y ético se podra garantizar que el derecho de la mujer
transgénero a la afirmacidon de su género y su derecho a una atencidn oncoldgica de
calidad deje de ser percibidos como conflictivos y se conviertan en pilares
complementarios de una atencién médica verdaderamente equitativa.

CONCLUSIONES
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El andlisis identifica un aumento del riesgo de cdncer mamario hormono-sensible asociado
a la GAHT, aunque el riesgo absoluto sigue siendo bajo. Sin embargo, la mayor amenaza
son las barreras sistémicas, que resultan en disparidades abismales en el cribado vy
diagnésticos mas tardios, por lo que es imperativo desarrollar una medicina
personalizada, superar la invisibilidad en los sistemas de salud y capacitar a los
profesionales para una atencién competente y afirmativa que garantice la equidad.
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