¢A qué se debe?

El aborto provocado interrumpe el proceso natu-
ral del desarrollo mamario, dejando a la mama
con una gran cantidad de células pre-mamarias
que pueden convertirse en cancerosas. El
aumento de estrégenos durante el embarazo hace
proliferar las células mamarias indiferenciadas, que
no se especializan hasta el tercer trimestre del
embarazo, convirtiéndose en células mamarias pro-
ductoras de leche y finalizando su potencial canceri-
geno. Las hormonas del tercer trimestre de un
embarazo convierten las células mamarias en tejido
resistente al cancer, y si la mujer lleva el embara-
zo a término, aumenta su proteccion contra el
cancer de mama para el resto de su vida.

Mas aun en estados de ansiedad y de debilidad del
sistema inmunolégico debidos al Trastorno de Estrés
Post-Traumatico (PTSD) causado por el aborto, esas
células indiferenciadas pueden llegar a malignizarse.
Sin embargo, no ocurre igual en los casos de
abortos naturales, pues el organismo reduce natu-
ralmente la produccion de estrogenos y el consi-
guiente aumento de las células premamarias.

Esta explicacion biolégica fue confirmada expe-
rimentalmente por el estudio de Russo et al.
publicado en el American Journal of Pathology
en 1980 y por sus otros estudios posteriores.
Asimismo, segun el Instituto de Medicina de EEUU,
el aborto es un factor de riesgo para partos pre-
maturos, que aumentan también el riesgo de
cancer de mama, al igual que aumentan el riesgo
fetal de paralisis cerebral y de muerte neonatal.
Estos y otros muchos estudios han salido a la
luz gracias a la Coalicion de Aborto y Cancer de
Mama (Abortion/Breast Cancer Coalition), una orga-
nizaciéon norteamericana sin animo de lucro dedica-
da a informar a la sociedad sobre el factor de riesgo
del aborto en el cancer de mama.

Para mas informacion ver:
www.abortionbreastcancer.com
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Este estudio de 1988 demuestra la renuencia de los
investigadores a publicar datos mostrando la relacion del
aborto con el cancer de mama. Los datos sobre el aborta
(vea las dos barras a la derecha de la tabla de arriba) fueron
retenidos por 7 afios. Nétese que el aborto espontinea
no tiene un efecto de importancia entre los riesgos.
mientras que el aborto inducido auments
significativamente el riesgo de cancer mamario en la mujet
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¢ Qué investigaciones
demuestran la relacion entre el aborto
y el cancer de mama?

Desde el primer estudio, realizado en Jap6n en
1957, docenas de estudios epidemiologicos,
experimentales y bioldgicos identifican el
aborto como el principal factor de riesgo del
cancer de mama. Ese estudio pionero de Segui
et al. ya revelé un aumento de riesgo del 160%
en mujeres con abortos provocados. 50 afos
después, el Journal of American Physicians and
Surgeons del 2 de octubre de 2007 en un estudio
titulado “La epidemia del cancer de mama” (The
Breast Cancer Epidemic) ha publicado que "el
aborto es el mejor predictor del cancer de
mama'.

Este estudio aparecio6 en la revista de seguros
"The Actuary", donde se aconsej6 a los agentes
de seguros que ajustaran sus reservas en funcién
de la previsiéon de un aumento del 50% en los
casos de cancer de mama en Inglaterra para el
2029.

Estos estudios han sido respaldados por pres-
tigiosas instituciones sanitarias como el CDC
(Centers for Disease Control) y del NIH (Ministerio
de Sanidad norteamericano), dos de cuyos inves-
tigadores citaron el aborto como un factor de ries-
go en la revista The Lancet (1986), afirmando que
"El aborto inducido antes del primer embarazo
aumenta el riesgo de cancer de mama". También
un estudio del Instituto Nacional del Cancer
(NCI) publicado en 1994 por la Dra. Daling (proa-
bortista), mostré que en los casos en que habia
antecedentes familiares y la mujer abortaba
después de los 30 anos, el riesgo aumentaba
un 270%. Mas aun, de las 12 mujeres que habian
abortado antes de los 18 anos y que tenian alguin
antecedente familiar, el 100% desarrollaron can-
cer de mama antes de los 45 arios.

El riesgo relativo era, pues, jinfinito! Y en las
mujeres sin antecedentes familiares, el aumento
del riesgo era de un 150%.

También en el afio 2009, una directora del NCI,
Louise Brinton (con Dra. Jessica Dole), admitié
que el aborto aumenta en cancer de mama en
un 40%, al igual que el consumo de “la pildora”,
que lo eleva hasta 4’2 veces mas. (Dolle J et al.).
Un estudio realizado en 8 paises europeos
hall6 que el aborto es el “mejor predictor” del
cancer de mama, prediciendo las tasas de cancer
en Inglaterra y Gales para los anos siguientes,
con un 100% de precisién (Patrick Carroll, JAPS
2007).

¢ Qué dicen los pro-aborto?

La Federacion de Planificacion Familiar
norteamericana (promotora del aborto) recono-
cid, en un documento de 1994, que "la interrup-
cion de un embarazo durante el primer trimes-
tre detiene la diferenciacion celular, lo que
puede resultar en un aumento del riesgo de
crecimiento canceroso en estos tejidos.” No
es casualidad que este tipo de cancer haya
aumentado espectacularmente en todos los pai-
ses con altas tasas de aborto a partir de su lega-
lizacion. Como tampoco lo es que se esté dando
en mujeres cada vez mas jévenes que no han
alcanzado la menopausia.

Hacia el consentimiento informado

Tan evidentes son los datos epidemiolégicos, que
una clinica abortista de San Antonio, Texas, exige
a sus pacientes que firmen un consentimiento
médico que cita once "riesgos y peligros", entre
ellos el Sindrome post-aborto y "un posible
aumento de riesgo de cancer de mama para toda
la vida". También en 2003, el estado de Texas
aprobo una ley que obliga los médicos a
informar, a las mujeres que solicitan abortar,

aumento de riesgo de cancer de mama.
Igualmente ocurre en el estado de Kansas. No
hacerlo ha ocasiondo denuncias a varias clinicas
abortistas en Australia, Pennsylvania y Oregon,
con importantes indemnizaciones a las deman-
dantes.

La Asociacion Americana de Médicos y
Cirujanos (AAPS) afirma que los pacientes
tienen derecho a ser informados de los posi-
bles efectos adversos del aborto y que hay
gran cantidad de pruebas de la relacion abor-
to-cancer de mama (Dra. Jane Orient, directora
de la AAPS, nov 2003).

¢Por qué no se conoce?

Porque es “politicamente incorrecto” y los
médicos temen ser represaliados por hacerlo.
En un juicio en California contra la Federacion
de Planificacién Familiar (Planned Parenthood
Federation) por publicidad enganosa sobre la
seguridad del aborto, la Dra. Angela Lanfranchi,
cirujana de mama de Nueva Jersey, declar6 bajo
juramento que los medicos norteamericanos
saben que el aborto causa cancer de mama,
pero se niegan a decirlo en publico porque es
"politicamente incorrecto".

La censura llega incluso a ocultar los resultados
de los estudios, lo cual supone ya un delito con-
tra la salud publica. Es el caso del estudio del
Dr. Rohan (Adelaida, Australia) publicado en el
American Journal of Epidemiology en 1988 que
oculto este dato hasta que en 1995 un meta-
analisis de Nadine Andrieu et al. reveld que el
unico factor de riesgo estadisticamente signi-
ficativo en el estudio de Australia era el abor-
to: un 160% mas de riesgo. Igualmente, el
estudio de Melbye et al. en Dinamarca en 1997,
oculté un aumento de riesgo del doble o triple.



