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Cronificacion en alza

Vida casi normal con cancer

La consulta de oncologia se llena de veteranos con enfermedad controlada

ANA MACPHERSON
Barcelona

dncer cronico es la
forma que tienen
los oncélogos de
llamar a ese céncer
que no esta curado,
que sigue como una
espada de Damocles sobre los pa-
cientes, pero conel quese puede vi-
vir con una buena calidad de vida
un namero de afios variable, pero
tendente siempre a crecer.

Losensayosclinicos, losestudios
de nuevos fairmacos en los que par-
ticipan los hospitales mas exper-
tos, se suceden en una continua
aceleracion. Esa es una de las cla-
ves de la cronificacion: cuando el
tumor que se haintentado eliminar
rebrota o reaparece en otro punto
del cuerpo, los oncdlogos sacan su
cadavez mas nutrido arsenal.

Nuevas moléculas, nuevas apro-
ximaciones, nuevas indicaciones
que probar. Lo queanteseraunalo-
teria,laposibilidad de participaren
un ensayo, es ahora lenguaje colo-
quial entre los veteranos que devez
en cuando tienen su enfermedad
controlada, de vez en cuando no.

Una, dos, tres. La mayoria de los
cronicosde oncologia tienenvarios
episodios que contar, momentos
diferentes de un céncer con el que
viven aunque no se sientan en
absoluto enfermos. No se acaban
de acostumbrar, siempre apare-
ce la preocupacion, una inmensa
inquietud. Pero también saben
que casi siempre se puede probar.
Aver.

Los oncdlogos del hospital del
Mar propusieron a tres de sus
pacientes veteranos explicar su ex-
periencia en estas paginas. Son
muy distintos en expectativas, en
experiencia previa, en secuelas de
la enfermedad. Pero tienen en
comun el logro de vivir casicomosi
no pasaranada.

Viven emparejados con sus mé-
dicos. Saben mucho de consecuen-
cias de tratamientos, de negociar
su independencia, de confianza
plena pero muy informada. No sa-
ben cuanto van a durar. Los por-
centajes de supervivencia espera-
dosqueleshanexplicadoenlacon-
sulta los han superado a veces con
creces. Sus vidas se componen de
nietos, amigos, viajes, trabajo, pa-
seos, tareas hogarenas y, por su-
puesto, resonancias, analisis, visi-
tas periddicas a su oncélogo.

“Enlasaladeesperahaycadavez
mas repetidores”, cuenta la oncé-
loga de pulmén Edurne Arriola.
“La mayoria de los tratamientos
son ahora individualizados y diri-
gidos”, aseguralaexpertaen mama
Maria Martinez. “La mitad de
nuestros linfomas foliculares viven
mds de 17,7 afos. Es el paradigma
del cancer cronico”, apunta el he-
mat6logo Antonio Salar.e

Justi Cerrato. Tumor avanzado de mama con metastasis hace 6 afos

“Sigo como si no me pasara nada”

u tumor de mama debutd

con metastasis incluida:

unestadio 4, el mas avan-

zado, subtipo HER2, co-
mo el 20% de los cdnceres de
mama, y con metdstasis Osea.
Justi Cerrato, que ahora tiene 53
afios, se enfrentaba hace seis a
un panorama mucho mds com-
plicado de lo habitual en un tu-
mor de mama. Nadie le pudo de-
cir esto no es nada, ahora casi to-
dos curan. Lo suyo era m:
complicado. Por eso estd inclui-
do en lo que los oncélogos cata-
logan como un céncer cronico,
una realidad sin duda amena-
zante con la que convivir,

Tuvo la suerte de que estaba
en marcha un estudio clinico
con un firmaco —que ahora ya
estd aprobado- con una molécu-
la anti HER2. “La respuesta fue
espectacular”, asegura la onco-

loga Maria Martinez, experta en
tumores de mama y en ensayos
clinicos.

Recibio este tratamiento du-
rante tres afios, porque no habia
experiencianingunacon él, esta-
ba en estudio y no sabian cuanto
tiempo debia durar. Lo tolero
muy bien, y el resultado permitié
que la operaran de mama al cabo
de esos tres afios y también que
le irradiaran el hueso donde ha-
bia aparecido la metast

Ahora no queda tumor, y pre-
fiere un tratamiento hormonal
de mantenimiento, “para preve-
nir unarecaida, aunque tampoco
saben cudnto tiempo deberé se-
guir. No hay experiencia”. Justi
queria recuperar la méxima nor-
malidad y no estar cada 21 dias
pasando por el hospital del Mar
y seguir los estrictos controles
de un tratamiento en estudio.

“Elegi esta opcion entre las tres
que me propusieron”.

“Mientras hacia el tratamien-
to interrumpi el trabajo. Nueve
meses. Luego volvi a parar cuan-
do me hicieron la mastectomia.
Luego, por la reconstruccion, Y
por laradioterapia. Cuatro bajas.
Tuve mucha suerte, me dieron
todas las facilidades en el traba-
jo. Me entendieron muy bien.
No tenia vomitos ni habia perdi-
do el pelo, pero estaba continua-
mente aqui y no me sentia al cien
por cien. Por otro lado, me fue
bien concentrarme en mi. Pero
ya queria volver a la vida nor-
mal”.

Durante ese paréntesis se ibaa
pasear, estaba mas con su madre,
“que me ayudé mucho”, disfrutd
del pueblo familiar fuera de tem-
porada, “otra manera de verlo,
otro paisaje”. Pero queria recu-

ALEX GARCIA

perar la vida activa. Ahora ve a
su oncologa cada seis meses. Es-
tudia la posibilidad de que le co-
loquen una protesis nueva que le
quite las molestias actuales (ha
tenido bastantes problemas con
la reconstruccion de su pecho) y
sigue ligada al hospital y los mé-
dicos. “Pero trabajo como antes,
viajo todo lo que puedo, camino
mucho, también hago pilates. Si
go como si no me pasara nada”.

Insiste en que ella confia en
sus médicos y si un dia le propo-
nen un cambio, seguramente es-
tard de acuerdo.

“Lo mas dificil creo que fue la
primera noticia. No me gusta na-
da la gente que siente compasion
por mi. No ayuda lo mds minimo.
Pero contarlo si me ha servido”.
Recuerda el peso de la incerti-
dumbre. Pero vive “paso a paso.
No me siento enferma”. / A. M.
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CIFRAS DE Linfomas Mama HER-2 Pulmén
SUPERVIVENCIA Las personas con linfoma folicular tienen El 20% de los tumores de mama son HER-2 positivo. Entre el 25% y el 30% de los tumores de pulmén son del
una expectativa de supervivencia de Si ademas es metastasico, esta considerado incurable. tipo carcinoma escamoso, intimamente asociado al taba-
entre 15y 20 afios. La mitad de ellos Con las recientes terapias especificas, entre el 25% y el co. En estadios avanzados y con inmunoterapias recien-
viven mas de 17,7 aiios 30% sobreviven mas de 5 afios, y un 5%, mas de 10 tes, el 16% de los afectados siguen vivos a los cinco afios

Eulogio Magino. Tres tratamientos de su cancer de pulmén desde el 2013

“Sé lo que tengo, pero no soy un enfermo”

e he engordado”,

reconoce Eulogio

Magino, 72 anos,

con cierta preocu-
pacion. Toda la vida de comer-
cial, con un camion, con un co-
che, “qué bonita es la calle y tra-
tar con la gente”.

Convive desde el 2013 con un
diagnostico que hasta hace poco
erasinonimo de muerte cercana.
Un tumor de pulmén grande que
no se podia operar porque sus
pulmones estaban muy tocados
por el tabaco. Era un carcinoma
escamoso. Por los cigarrillos. Pe-
ro haempalmado tres tratamien-
tos cada vez que ha crecido de
nuevo y ahora pasa cada 15 dias
por el hospital del Mar para sus
controles y la inmunoterapia.
“Un gotero que antes duraba 6
horas y ahora no pasa de hora y
media. Cuando queremos irnos a
las fiestas del pueblo, negocia-
mos”. Y Pilar, sumujer, reconoce
que de eso no piensa apearse: el
15 de agosto les encontraran
siempre en las fiestas de Embid
de Molina, provincia de Guada-
lajara.

Su historia pulmonar tan vin-
culada al tabaco empez6 con una
malditamancha que se veiaenlas
revisiones de empresa. “Pero me ALEX GARCIA

puse mal justo cuando me jubila-
ron a los 607, recuerda molesto.
Porque losuyo le gustabamucho.

Un dia se ahogaba mas de la
cuenta y le diagnosticaron. Ha
pasado por quimioterapia, que
tuvo “una buena respuesta”,
aclara la oncologa experta en
pulmén Edurne Arriola. En ma-
vo del 2015 progreso de nuevo el
tumor y empez6 otra quimio. Se
estabilizo, y en abril del afo si-
guiente crecio de nuevo. Empezo
entonces la inmunoterapia —un
tratamiento aprobado apenas
hace dos afios y que se utilizo por
primera vez en el Mar con Eulo-
gio-Ylleva20 meses, “coninten-
cion de seguir. Yo no soy un en-
fermo. Soy consciente de que
tengo esto y tengo que seguir”.

Su vida discurre casi todas las
horas junto a Pilar. Compran
juntos, comen juntos, juntos han
cuidado de Clara, sunieta, que ha
empezado la guarderia. “Nunca
me llamaron los centros de jubi-
lados. Nome van”,aclara. Asique
cada dia por la mafiana “paseo a
mi ritmo. Si tengo que ir deprisa,
me falta pulmén”, explica. Pero
nadie le quita la hora y media de
paseo, casi dos. “Salvo el frio, la
humedad y el viento. Mira que
me molesta el aire acondiciona-
do del super”.

Le ha molestado también una
hernia. Cosas de los 72 afos. “Yo
creo que lo mio lo encajé mejor
porque sabia qué pasaba. Tengo
confianza, pero depende del mé-
dico que te lo explique, y de c6-
mo”./A.M.

Marina Garcia. Linfoma folicular desde hace 20 afios

“Lo que temo es que se me acabe el brio”

n 1997 le diagnostica-

ron ese ganglio en el

cuello al que la pomada

que le habian recetado
no le hizo nada. Entonces le lla-
maron linfoma de baja intensi-
dad, cogido muy a tiempo. “Hoy
hablamos de mis de cien subti-
pos diferentes”, le recuerda su
hematdlogo, Antonio Salar. Ma-
rina Garcia, 74 afos —“cumpliré
75 el 21 de enero”-, carga con un
linfoma folicular desde hace 20
afios. Algo ya casi normal.

“Sé que lo mio no se cura, pero
se va tratando”, describe con su
amplio conocimiento de la enfer-
medad. Y asegura que no le pesa.
Primero la trataron con quimio-
terapiay tuvo sus correspondien-
tes secuelas. “Cuando tocaba la
quimio, iba subiendo la Rambla,
en Vilanova i la Geltrti, mareadi-
ta. Pero salvo la pérdida del pelo,
lo demas se aguantaba bien”.

Al cabo de unos anos reapare-
cieron los ganglios, y le dieron
nuevos tratamientos con menos
efectos secundarios y que abrie-
ronelabanicode posibilidadesde
su vida. “Desde el 2007 participo
en ensayos en el hospital del Mar.
Cadatres o cuatroafios tengo que
cambiar, porque se reactiva, y
ahora me ponen una combina-

ANA JIMENEZ

cion diferente”. Los anticuerpos
monoclonales cambiaron el pa-
norama primero, con menos
efectos secundarios y asi mejor
calidad de vida.

Ahora Marina también utiliza
inhibidores de una enzima que
participa en la proliferacion de
los linfocitos. Los ensayos se su-
ceden. Cada vez hilan mas fino.
“Terapiadirigida”,concretael je-
fe de la seccion de hematologia
del hospital del Mar.

Entre sus idas y venidas al mé-
dico, con sus controles cadadoso
tres meses, Marina practica su
particular normalidad. “De 7.30 a
8.30, piscina. Cada dia. Procuro
caminar también cada dia. Luego
salimos a tomar un café las ami-
gas. Después, a casa y preparo la
comida para los nietos. Siempre
me vienen dos o tres. Si no, no los
veo. Después de comer, me dejan
tranquila”.

Vive sola, se quedd viuda en el
2013, y recibe el apoyo de una
persona cada 15 dias. “Me hace
todolo alto. A mi me gustamucho
limpiar y nadie me lo hace como
Yo, pero estoy muy contenta con
estaayuda. Lo que temo es que se
me acabe el brio. Pero no voy a
culparamienfermedad. Conqui-
mio y todo nunca dejé de ir a to-
mar café cada sabado al Munich,
queyahacerrado”.

En su largo convivir con el lin-
foma reconoce que hace aos le
asustaba tener un cancer. “Antes
pensaba que era mejor morirse
que enfrentarse. Ahora no me es-
condo”. /A. M.
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