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ONCOLOGIA

En cancer de mama,
Imenos es mas

Las sesiones de radioterapia se han reducido
de siete atres semanas en los tltimos diez afios

I J.M.

anel Algara, jefe del servicio de

oncologia radioterapica del Parc

de Salut Mar, lo tiene claro: “El

avance en el tratamiento de este
tipo de tumor pasa por lareduccion de la agre-
sividad terapéuticay por la personalizacion”.
Estas declaraciones para Salud y Medicina
llegan poco después de producirse un debate
en EEUUy en Gran Bretafia donde se ha cues-
tionado la necesidad de considerar la cirugia
como la primera opcién de tratamiento en pa-
cientes con este tipo de cancer. “Puede ser que
haya tumores muy localizados a los que no haga
falta ni tratar, el problema es que hoy por hoy no
sabemos cudles son éstos”, apunta el especia-
lista Algara, también colaborador del Institut
IMOR. El cancer de mama ha sido protagonista
estos dias en casi todos los medios de comuni-
cacién del mundo y, mirando su incidencia, no
esde extrafar. Se trata del cAncer mas frecuente
entre las mujeres. De hecho,unade cadaocholo
padeceraalolargo de suvida. Datos muy crudos
que contrastan, sin embargo, con otras cifras
mas positivas. Y es que la supervivencia de este

Lasupervivencia

de este tumor, detectado
de forma precoz, esde
un 95% alos cinco afios

tumor, detectado a través de cribados poblacio-
nales, esde un 95% alos cinco afios.

sQué pasasi el tumor no se tratay simplemente
se controla de formarigurosa? Esta es unade las
dudas que surgen tras observar los resultados de
un estudio difundido por el continente centro-
americano donde se concluye que lamortalidad
entre dos grupos de pacientes (unas operadasy
otras s6lo sometidas a controles periddicos) no
varia considerablemente. Duda que por el mo-
mento queda despejada al saber que, sin embar-
go, no se dispone de un método diagnéstico que
permita diferenciar entre aquellos tumores que
no evolucionaran a metastasis y aquellos que si
lo haran. 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
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cOomo se hacia hace diez afios”, afirma g ' =S >

Manel Algara. En la actuali.dad,)aﬁade, 4 O b

“menos es mas”. En la cirugia, por ¢ o \

ejemplo, se ha pasado de hacer mas- “

tectomia (extirpacion de la totalidad . ’
sobrevive

del pecho) a realizar tumorectomia,

en la que se conserva el seno. “En
quimioterapia, ademads 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-
cdlogo. Pero donde sin duda se ha visto
un gran avance en lo que a terapia se re-
fiere es en laradioterapia. Se trata de una
de las armas terapéuticas mas utilizadas
en pacientes con cancer de mama, pues se
realiza en un 80-90% de los casos. De ellos,
se calcula que en mas 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 laoperacion, conlo que en algunos
casos basta un tinico dia para curar el tumor”,
afirma. Estamejora valigada fundamentalmen-
te al avance tecnoldgico. “Ahora puede irradiar-
se mayor cantidad de dosis de una forma mas
seguray precisa”, concluye el oncélogo Algara.
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:Mamografia a partir
delos 50 ailos?

A pesar de las controversias econdmicas, algunos

especialistas recomiendan someterse a esta prueba alos 40

as campaifias de deteccién de cancer
de mama son, para la mayoria de

los profesionales, muy efectivas.

De hecho, éstas, junto alas mejoras
técnicas -aspecto del que se habla en el arti-
culo de oncologia en estas mismas paginas de
Saludy Medicina- hanhecho que este tumorya
no se relacione estrictamente con el concep-
to de enfermedad terminal. La supervivencia
frente a esta patologia ha mejoradoy, segtn la
Asociacion Espafiola Contra el Cancer (aecc),
o0 ha hecho notablemente en los tiltimos 20
0s.Y es que, segiin informa dicha entidad,
upervivencia de este tumor se incrementa
% cada afio. A pesar de ello, algunos pro-
ales recomiendan realizar esta prueba

itarias (50 afios). “Laincidenciade
entre los 40 y los 50 afios es relati-
y existen técnicas de diagndstico
detectarlo a estas edades”, alega
as, consultor en ginecologia'y
colbgica de Salud de la Mujer

En casos de mama densa, esta prueba diagnéstica se puede combinar con una ecografia.

Entreun 25y un 50%
delos canceres
aparecen en mujeres
menores de 50 afos

Dexeus, centro donde se aconsejala mamo-
grafia a partir de los 40 afios. “Entre un 25y un
50% de los canceres aparecen en mujeres me-
nores de 50 afios y un 15% de las pacientes de
tumor de mamatratadas en nuestro centroson
menoresde40”.

La controversia respecto ala edad idonea para
someterse a una mamografia se debe, segun
Rafael Fabregas, principalmente a temas
economicos. Aunque el pico de incidencia de
este tumor se produce a los 65 afios de edad,
no deben descuidarse los casos que pudieran
manifestarse antes de los 50. “Se ha observado
endiferentes estudios espafioles que se ha pro-
ducido un incremento progresivo de cancer
en edades mds tempranas”, afirma. Asimismo,
cierto es que lamamografia presentalimitacio-

nesy sobre todo en mujeres jévenes, debido a
que sus mamas suelen tener un tejido glandu-
lar denso, pero ello no significa que no puedan
diagnosticarse correctamente. “Labiologia del
tumor se conoce muy bien, se sabe cuando apa-
rece y lamamografia puede detectarlo en fases
iniciales”, apunta. Ademas, no hay que olvidar
que, en casos complejos, dicha prueba siempre
puede complementarse con unaecografia.
“Seguramente que en un futuro las campa-
flas de screening seran mas selectivas con los
grupos de riesgo y en funcion de éstos se apli-
card un control mas adecuado”, sefiala Rafael
Fabregas. De este modo, no sera sélo la edad
el inico componente a considerar. Aspectos
como padecer obesidad o sobrepeso tras la
menopausia, no tener hijos o contar con ante-
cedentes familiares, por ejemplo, seran otros
condicionantes que ayudaran a los profesio-
nales a determinar el riesgo individual de cada
mujer. “No debe descuidarse que un15% de los
tumores de mama son hereditarios, cifra que, a
su vez, probablemente aumentara con la apli-
cacion masiva del test gendmico de deteccién
de mutaciones”, concluye el ginecélogo onco-
logico.
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