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Las campañas de detección de cáncer 
de mama son, para la mayoría de 
los  profesionales, muy efectivas. 
De hecho, éstas, junto a las mejoras 

técnicas -aspecto del que se habla en el artí-
culo de oncología en estas mismas páginas de 
Salud y Medicina- han hecho que este tumor ya 
no se relacione estrictamente con el concep-
to de enfermedad terminal. La supervivencia 
frente a esta patología ha mejorado y, según la 
Asociación Española Contra el Cáncer (aecc), 
lo ha hecho notablemente en los últimos 20 
años. Y es que, según informa dicha entidad, 
la supervivencia de este tumor se incrementa 
un 1,4% cada año. A pesar de ello, algunos pro-
fesionales recomiendan realizar esta prueba 
diagnóstica antes de la edad fijada por las auto-
ridades sanitarias (50 años). “La incidencia de 
este tumor entre los 40 y los 50 años es relati-
vamente alta y existen técnicas de diagnóstico 
que pueden detectarlo a estas edades”, alega 
Rafael Fàbregas, consultor en ginecología y 
mastología oncológica de Salud de la Mujer 

Dexeus, centro donde se aconseja la mamo-
grafía a partir de los 40 años. “Entre un 25 y un 
50% de los cánceres aparecen en mujeres me-
nores de 50 años y un 15% de las pacientes de 
tumor de mama tratadas en nuestro centro son 
menores de 40”.
La controversia respecto a la edad idónea para 
someterse a una mamografía se debe, según 
Rafael Fàbregas, principalmente a temas 
económicos. Aunque el pico de incidencia de 
este tumor se produce a los 65 años de edad, 
no deben descuidarse los casos que pudieran 
manifestarse antes de los 50. “Se ha observado 
en diferentes estudios españoles que se ha pro-
ducido un incremento progresivo de cáncer 
en edades más tempranas”, afirma. Asimismo, 
cierto es que la mamografía presenta limitacio-

nes y sobre todo en mujeres jóvenes, debido a 
que sus mamas suelen tener un tejido glandu-
lar denso, pero ello no significa que no puedan 
diagnosticarse correctamente. “La biología del 
tumor se conoce muy bien, se sabe cuándo apa-
rece y la mamografía puede detectarlo en fases 
iniciales”, apunta. Además, no hay que olvidar 
que, en casos complejos, dicha prueba siempre 
puede complementarse con una ecografía. 
“Seguramente que en un futuro las campa-
ñas de screening serán más selectivas con los 
grupos de riesgo y en función de éstos se apli-
cará un control más adecuado”, señala Rafael 
Fàbregas. De este modo, no será sólo la edad 
el único componente a considerar. Aspectos 
como padecer obesidad o sobrepeso tras la 
menopausia, no tener hijos o contar con ante-
cedentes familiares, por ejemplo, serán otros 
condicionantes que ayudarán a los profesio-
nales a determinar el riesgo individual de cada 
mujer. “No debe descuidarse que un 15% de los 
tumores de mama son hereditarios, cifra que, a 
su vez, probablemente aumentará con la apli-
cación masiva del test genómico de detección 
de mutaciones”, concluye el ginecólogo onco-
lógico.

Manel Algara, jefe del servicio de 
oncología radioterápica del Parc 
de Salut Mar, lo tiene claro: “El 
avance en el tratamiento de este 

tipo de tumor pasa por la reducción de la agre-
sividad terapéutica y por la personalización”. 
Estas declaraciones para Salud y Medicina 
llegan poco después de producirse un debate 
en EE.UU y en Gran Bretaña donde se ha cues-
tionado la necesidad de considerar la cirugía 
como la primera opción de tratamiento en pa-
cientes con este tipo de cáncer. “Puede ser que 
haya tumores muy localizados a los que no haga 
falta ni tratar, el problema es que hoy por hoy no 
sabemos cuáles son éstos”, apunta el especia-
lista Algara, también colaborador del Institut 
IMOR. El cáncer de mama ha sido protagonista 
estos días en casi todos los medios de comuni-
cación del mundo y, mirando su incidencia, no 
es de extrañar. Se trata del cáncer más frecuente 
entre las  mujeres. De hecho, una de cada ocho lo 
padecerá a lo largo de su vida. Datos muy crudos 
que contrastan, sin embargo, con otras cifras 
más positivas. Y es que la supervivencia de este 

tumor, detectado a través de cribados poblacio-
nales, es de un 95% a los cinco años.
¿Qué pasa si el tumor no se trata y simplemente 
se controla de forma rigurosa? Esta es una de las 
dudas que surgen tras observar los resultados de 
un estudio difundido por el continente centro-
americano donde se concluye que la mortalidad 
entre dos grupos de pacientes (unas operadas y 
otras sólo sometidas a controles periódicos) no 
varía considerablemente. Duda que por el mo-
mento queda despejada al saber que, sin embar-
go, no se dispone de un método diagnóstico que 
permita diferenciar entre aquellos tumores que 
no evolucionarán a metástasis y aquellos que sí 
lo harán. Este es el motivo por el que se decide 
finalmente tratar la totalidad de los casos. “Pero 
lo hacemos con una agresividad muy inferior a 

cómo se hacía hace diez años”, afirma 
Manel Algara. En la actualidad, añade, 
“menos es más”. En la cirugía, por 
ejemplo, se ha pasado de hacer mas-
tectomía (extirpación de la totalidad 
del pecho) a realizar tumorectomía, 
en la que se conserva el seno. “En 
quimioterapia, además de haber re-
ducido los ciclos, ya podemos selec-
cionar a aquellas pacientes a las que 
no les hace falta someterse a este tipo 
de tratamiento, sino que simplemente 
ofreciéndoles  bloqueadores hormo-
nales ya es suficiente”, indica este on-
cólogo. Pero donde sin duda se ha visto 
un gran avance en lo que a terapia se re-
fiere es en la radioterapia. Se trata de una 
de las armas terapéuticas más utilizadas 
en pacientes con cáncer de mama, pues se 
realiza en un 80-90% de los casos. De ellos, 
se calcula que en más de la mitad el tiempo 
de terapia se ha conseguido reducir de siete 
a tres semanas. “Incluso se ha logrado ofre-
cer radioterapia intraoperatoria, es decir, en el 
momento de la operación, con lo que en algunos 
casos basta un único día para curar el tumor”, 
afirma. Esta mejora va ligada fundamentalmen-
te al avance tecnológico. “Ahora puede irradiar-
se mayor cantidad de dosis de una forma más 
segura y precisa”, concluye el oncólogo Algara.   S.L.
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La Federación Empresarial 
FEFAC ha impulsado la 
iniciativa frena el sol, frena el 
lupus, que persigue la mejora 

de la atención a los pacientes con esta 
enfermedad, facilitándoles el acceso 
a protectores solares de alta calidad. 
Un producto para ellos fundamental, 
puesto que una de las causas que más 
hace empeorar su enfermedad son los 
rayos UVB.
El Lupus Eritematoso Sistémico (LES), 
de origen desconocido, produce un 
exceso de anticuerpos que atacan a las 
propias células y acaban afectando sobre 
cualquier órgano. Se produce en brotes 
y, entre otros síntomas, se encuentran al-
ternaciones en la piel tras la exposición 
solar, dolores musculares y articulares, 
pérdida de peso, fiebre o cansancio, entre 
otros. Algunos de ellos pueden causar in-
cluso la muerte.

Protegerse del sol es una de las princi-
pales medidas de prevención y, con 
este fin, FEFAC, con la colaboración 
de la Asociación Catalana de Lupus 
(ACLEG), Ferrer (@Protextrem) y 
Alliance Healthcare iniciaron el pasado 
mes de junio la prueba piloto de la citada 
iniciativa (@FrenaSol), a la que ahora se 
ha sumado también Fedefarma. A través 
de este proyecto, los pacientes pueden 
adquirir en la farmacia el fotoprotector 
a un precio especialmente reducido, sin 
que ninguna de la partes obtenga bene-
ficio económico. En la iniciativa de mo-
mento participan 150 farmacias catala-
nas, aunque el objetivo es extenderla a 
otras comunidades.
Para presentar esta campaña, FEFAC 
reunirá el próximo día 4 de noviembre 
en Girona a pacientes con lupus y far-
macéuticos en un acto donde Antonio 
Torres, farmacéutico y presidente de la 
Federación Empresarial, les hablará de 
las características de esta enfermedad y 
de cómo ayudarles desde las farmacias. 
El punto de vista médico lo ofrecerá 
Gerard Espinosa, especialista del servi-
cio de enfermedades autoinmunes del 
hospital Clínic de Barcelona, que pro-
nunciará la conferencia Autoinmunidad 
y lupus: Mitos y leyendas. Se celebrará a 
las 14:30h en el CaixaForum de Girona 
(c/ Ciutadans, 9).

FARMACIA DE GUARDIA

Crece el apoyo 
de la farmacia a 

pacientes con lupus

De momento la 
iniciativa cuenta con 
la participación de 150 
farmacias catalanas

Lo peor del cáncer en general, y 
del cáncer de mama en par-
ticular, es el propio nombre. 
“Cáncer” es una palabra que 

todavía conlleva un estigma personal y 
social y que muchas veces se asocia con 
sufrimiento y muerte. Aunque desgracia-
damente hay muchas pacientes que no 
se pueden curar, la inmensa mayoría sí lo 
consiguen. La incidencia de este tumor va 
aumentando, pero el de fallecimientos va 
claramente disminuyendo, especialmente 
en los países de nuestro entorno. La razón 
más importante es el diagnóstico precoz, 
y aquí la mamografía juega un papel de-
terminante. Pero a su vez, el conocimiento 
cada vez mejor del cáncer de mama y de 
sus mecanismos moleculares, hace que 
dispongamos de más y mejores tratamien-
tos que también han ayudado mucho. El 
debate que existe en EE.UU y Gran Bretaña 
donde se duda del beneficio de someter a 
la totalidad de las pacientes a tratamiento 
no va tan mal encaminado. Empezamos a 
conocer mejor algunos mecanismos, espe-
cialmente en modelos animales y cada vez 
podemos “afinar” más en predecir qué pa-
cientes harán o no metástasis. Esto nos ha 
ayudado a disminuir el número de mujeres 

a las que les damos tratamiento de quimio-
terapia tras la cirugía. En este sentido, las 
plataformas génicas son una herramienta 
de gran ayuda y están disponibles en casi 
todos los hospitales de nuestra comunidad. 
No obstante, y a pesar del avance sobre el 
conocimiento del tumor, la realidad es que 
hasta la fecha aún no sabemos con exacti-
tud por qué dos tumores iguales en tamaño 
y biología se comportan de manera distin-
ta. Probablemente, las características del 
tumor sean importantes, pero el sistema 
inmunitario de cada paciente puede tener 
también un papel muy relevante. Cuanto 
más vamos sabiendo sobre la biología mo-
lecular del cáncer en general, y del cáncer 
de mama en particular, nos vamos dando 
cuenta de su complejidad inherente. Por 
ejemplo, hoy sabemos que conocer el 
genoma del cáncer de mama no es más que 
una pequeña pieza de la enfermedad. El co-
nocimiento del microambiente tumoral, 
la heterogeneidad tumoral intrapaciente, 
la proteómica, y un largo etcétera de dis-
ciplinas juegan un papel tan importante o 
más que la genómica en esta enfermedad. 
El conocimiento integral de todas ellas es 
un aspecto fundamental para conseguir 
avances más importantes y conseguir más 
y mejores fármacos. 
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de mama son, para la mayoría de 
los  profesionales, muy efectivas. 
De hecho, éstas, junto a las mejoras 

técnicas -aspecto del que se habla en el artí-
culo de oncología en estas mismas páginas de 
Salud y Medicina- han hecho que este tumor ya 
no se relacione estrictamente con el concep-
to de enfermedad terminal. La supervivencia 
frente a esta patología ha mejorado y, según la 
Asociación Española Contra el Cáncer (aecc), 
lo ha hecho notablemente en los últimos 20 
años. Y es que, según informa dicha entidad, 
la supervivencia de este tumor se incrementa 
un 1,4% cada año. A pesar de ello, algunos pro-
fesionales recomiendan realizar esta prueba 
diagnóstica antes de la edad fijada por las auto-
ridades sanitarias (50 años). “La incidencia de 
este tumor entre los 40 y los 50 años es relati-
vamente alta y existen técnicas de diagnóstico 
que pueden detectarlo a estas edades”, alega 
Rafael Fàbregas, consultor en ginecología y 
mastología oncológica de Salud de la Mujer 

Dexeus, centro donde se aconseja la mamo-
grafía a partir de los 40 años. “Entre un 25 y un 
50% de los cánceres aparecen en mujeres me-
nores de 50 años y un 15% de las pacientes de 
tumor de mama tratadas en nuestro centro son 
menores de 40”.
La controversia respecto a la edad idónea para 
someterse a una mamografía se debe, según 
Rafael Fàbregas, principalmente a temas 
económicos. Aunque el pico de incidencia de 
este tumor se produce a los 65 años de edad, 
no deben descuidarse los casos que pudieran 
manifestarse antes de los 50. “Se ha observado 
en diferentes estudios españoles que se ha pro-
ducido un incremento progresivo de cáncer 
en edades más tempranas”, afirma. Asimismo, 
cierto es que la mamografía presenta limitacio-

nes y sobre todo en mujeres jóvenes, debido a 
que sus mamas suelen tener un tejido glandu-
lar denso, pero ello no significa que no puedan 
diagnosticarse correctamente. “La biología del 
tumor se conoce muy bien, se sabe cuándo apa-
rece y la mamografía puede detectarlo en fases 
iniciales”, apunta. Además, no hay que olvidar 
que, en casos complejos, dicha prueba siempre 
puede complementarse con una ecografía. 
“Seguramente que en un futuro las campa-
ñas de screening serán más selectivas con los 
grupos de riesgo y en función de éstos se apli-
cará un control más adecuado”, señala Rafael 
Fàbregas. De este modo, no será sólo la edad 
el único componente a considerar. Aspectos 
como padecer obesidad o sobrepeso tras la 
menopausia, no tener hijos o contar con ante-
cedentes familiares, por ejemplo, serán otros 
condicionantes que ayudarán a los profesio-
nales a determinar el riesgo individual de cada 
mujer. “No debe descuidarse que un 15% de los 
tumores de mama son hereditarios, cifra que, a 
su vez, probablemente aumentará con la apli-
cación masiva del test genómico de detección 
de mutaciones”, concluye el ginecólogo onco-
lógico.

Manel Algara, jefe del servicio de 
oncología radioterápica del Parc 
de Salut Mar, lo tiene claro: “El 
avance en el tratamiento de este 

tipo de tumor pasa por la reducción de la agre-
sividad terapéutica y por la personalización”. 
Estas declaraciones para Salud y Medicina 
llegan poco después de producirse un debate 
en EE.UU y en Gran Bretaña donde se ha cues-
tionado la necesidad de considerar la cirugía 
como la primera opción de tratamiento en pa-
cientes con este tipo de cáncer. “Puede ser que 
haya tumores muy localizados a los que no haga 
falta ni tratar, el problema es que hoy por hoy no 
sabemos cuáles son éstos”, apunta el especia-
lista Algara, también colaborador del Institut 
IMOR. El cáncer de mama ha sido protagonista 
estos días en casi todos los medios de comuni-
cación del mundo y, mirando su incidencia, no 
es de extrañar. Se trata del cáncer más frecuente 
entre las  mujeres. De hecho, una de cada ocho lo 
padecerá a lo largo de su vida. Datos muy crudos 
que contrastan, sin embargo, con otras cifras 
más positivas. Y es que la supervivencia de este 

tumor, detectado a través de cribados poblacio-
nales, es de un 95% a los cinco años.
¿Qué pasa si el tumor no se trata y simplemente 
se controla de forma rigurosa? Esta es una de las 
dudas que surgen tras observar los resultados de 
un estudio difundido por el continente centro-
americano donde se concluye que la mortalidad 
entre dos grupos de pacientes (unas operadas y 
otras sólo sometidas a controles periódicos) no 
varía considerablemente. Duda que por el mo-
mento queda despejada al saber que, sin embar-
go, no se dispone de un método diagnóstico que 
permita diferenciar entre aquellos tumores que 
no evolucionarán a metástasis y aquellos que sí 
lo harán. Este es el motivo por el que se decide 
finalmente tratar la totalidad de los casos. “Pero 
lo hacemos con una agresividad muy inferior a 

cómo se hacía hace diez años”, afirma 
Manel Algara. En la actualidad, añade, 
“menos es más”. En la cirugía, por 
ejemplo, se ha pasado de hacer mas-
tectomía (extirpación de la totalidad 
del pecho) a realizar tumorectomía, 
en la que se conserva el seno. “En 
quimioterapia, además de haber re-
ducido los ciclos, ya podemos selec-
cionar a aquellas pacientes a las que 
no les hace falta someterse a este tipo 
de tratamiento, sino que simplemente 
ofreciéndoles  bloqueadores hormo-
nales ya es suficiente”, indica este on-
cólogo. Pero donde sin duda se ha visto 
un gran avance en lo que a terapia se re-
fiere es en la radioterapia. Se trata de una 
de las armas terapéuticas más utilizadas 
en pacientes con cáncer de mama, pues se 
realiza en un 80-90% de los casos. De ellos, 
se calcula que en más de la mitad el tiempo 
de terapia se ha conseguido reducir de siete 
a tres semanas. “Incluso se ha logrado ofre-
cer radioterapia intraoperatoria, es decir, en el 
momento de la operación, con lo que en algunos 
casos basta un único día para curar el tumor”, 
afirma. Esta mejora va ligada fundamentalmen-
te al avance tecnológico. “Ahora puede irradiar-
se mayor cantidad de dosis de una forma más 
segura y precisa”, concluye el oncólogo Algara.   S.L.
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La Federación Empresarial 
FEFAC ha impulsado la 
iniciativa frena el sol, frena el 
lupus, que persigue la mejora 

de la atención a los pacientes con esta 
enfermedad, facilitándoles el acceso 
a protectores solares de alta calidad. 
Un producto para ellos fundamental, 
puesto que una de las causas que más 
hace empeorar su enfermedad son los 
rayos UVB.
El Lupus Eritematoso Sistémico (LES), 
de origen desconocido, produce un 
exceso de anticuerpos que atacan a las 
propias células y acaban afectando sobre 
cualquier órgano. Se produce en brotes 
y, entre otros síntomas, se encuentran al-
ternaciones en la piel tras la exposición 
solar, dolores musculares y articulares, 
pérdida de peso, fiebre o cansancio, entre 
otros. Algunos de ellos pueden causar in-
cluso la muerte.

Protegerse del sol es una de las princi-
pales medidas de prevención y, con 
este fin, FEFAC, con la colaboración 
de la Asociación Catalana de Lupus 
(ACLEG), Ferrer (@Protextrem) y 
Alliance Healthcare iniciaron el pasado 
mes de junio la prueba piloto de la citada 
iniciativa (@FrenaSol), a la que ahora se 
ha sumado también Fedefarma. A través 
de este proyecto, los pacientes pueden 
adquirir en la farmacia el fotoprotector 
a un precio especialmente reducido, sin 
que ninguna de la partes obtenga bene-
ficio económico. En la iniciativa de mo-
mento participan 150 farmacias catala-
nas, aunque el objetivo es extenderla a 
otras comunidades.
Para presentar esta campaña, FEFAC 
reunirá el próximo día 4 de noviembre 
en Girona a pacientes con lupus y far-
macéuticos en un acto donde Antonio 
Torres, farmacéutico y presidente de la 
Federación Empresarial, les hablará de 
las características de esta enfermedad y 
de cómo ayudarles desde las farmacias. 
El punto de vista médico lo ofrecerá 
Gerard Espinosa, especialista del servi-
cio de enfermedades autoinmunes del 
hospital Clínic de Barcelona, que pro-
nunciará la conferencia Autoinmunidad 
y lupus: Mitos y leyendas. Se celebrará a 
las 14:30h en el CaixaForum de Girona 
(c/ Ciutadans, 9).
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damente hay muchas pacientes que no 
se pueden curar, la inmensa mayoría sí lo 
consiguen. La incidencia de este tumor va 
aumentando, pero el de fallecimientos va 
claramente disminuyendo, especialmente 
en los países de nuestro entorno. La razón 
más importante es el diagnóstico precoz, 
y aquí la mamografía juega un papel de-
terminante. Pero a su vez, el conocimiento 
cada vez mejor del cáncer de mama y de 
sus mecanismos moleculares, hace que 
dispongamos de más y mejores tratamien-
tos que también han ayudado mucho. El 
debate que existe en EE.UU y Gran Bretaña 
donde se duda del beneficio de someter a 
la totalidad de las pacientes a tratamiento 
no va tan mal encaminado. Empezamos a 
conocer mejor algunos mecanismos, espe-
cialmente en modelos animales y cada vez 
podemos “afinar” más en predecir qué pa-
cientes harán o no metástasis. Esto nos ha 
ayudado a disminuir el número de mujeres 

a las que les damos tratamiento de quimio-
terapia tras la cirugía. En este sentido, las 
plataformas génicas son una herramienta 
de gran ayuda y están disponibles en casi 
todos los hospitales de nuestra comunidad. 
No obstante, y a pesar del avance sobre el 
conocimiento del tumor, la realidad es que 
hasta la fecha aún no sabemos con exacti-
tud por qué dos tumores iguales en tamaño 
y biología se comportan de manera distin-
ta. Probablemente, las características del 
tumor sean importantes, pero el sistema 
inmunitario de cada paciente puede tener 
también un papel muy relevante. Cuanto 
más vamos sabiendo sobre la biología mo-
lecular del cáncer en general, y del cáncer 
de mama en particular, nos vamos dando 
cuenta de su complejidad inherente. Por 
ejemplo, hoy sabemos que conocer el 
genoma del cáncer de mama no es más que 
una pequeña pieza de la enfermedad. El co-
nocimiento del microambiente tumoral, 
la heterogeneidad tumoral intrapaciente, 
la proteómica, y un largo etcétera de dis-
ciplinas juegan un papel tan importante o 
más que la genómica en esta enfermedad. 
El conocimiento integral de todas ellas es 
un aspecto fundamental para conseguir 
avances más importantes y conseguir más 
y mejores fármacos. 

OPINIÓN

Más conocimiento 
y más complejidad 
sobre el tumor

Cada vez podemos 
“afinar” más en predecir 
qué pacientes harán o 
no metástasis

1 de cada 8 
mujeres

será  diagnosticada 
de cáncer de

mama en España 
cada año

78%
sobrevive 

a los 15 años del 
diagnóstico

Si este verano no ha podido ser, aprovecha este otoño para 
quedarte embarazada. Ahora, con un 5% de descuento en 
nuestros tratamientos de reproducción y la 1a visita gratuita 
si lo llevas a cabo. ¡La mejor manera de empezar el curso!

youtube.com/DexeusMujer     www.dexeus.comfacebook.com/dexeusmujer              @DexeusMujer

¡La vuelta al cole, 
con más ilusión que nunca!

Infórmate y pide hora en el 93 362 96 51 

Jefe de sección de cáncer de mama 
Hospital Ramón y Cajal de Madrid

JAVIER CORTÉS

e mama 
Madrid
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68-69
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