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Una década de avances en cancer de mama

La técnica del ganglio centinela ha permitido que el tratamiento quirdr gico sea méas conservador
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Enmenosde un par de afos, el de pul-
mon se convertird en la primera causa
de muerte por cancer entre las muje-
res europeas,adelantando por primera
vez en la historia al de mama en esta
posicion. Laconclusion procede de un
estudio realizado por investigadores
italianos que cada ano evalta las pre-
visiones de mortalidad por cancer en
el Mejo Continente. Concretamente,
la mortalidad por céancer de pulmén
hacrecido un 7por ciento desde 2300
y preocupa sobre todo la situacién de
las mujeres. “Mientras la mortalidad
por cancer de mamasigue bajando pro-
gresivamente,lade pulmoén aumenta;
yen 2D15este tumor se convertird en
la primera causa de mortalidad feme-
nina por cancer, por delante del de
mama”, advierten los expertos.
Yesque el cancer de
mamaesuno de los tu-
moresque més han evo-
lucionado en los ulti-
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en los tratamientos oncolégicos, cada
vez mas precisos e individualizados.
Esto ultimo ha sido posible gracias al
mayor conocimiento de lagenéticade
este tumor, algo que ha
permitido, no sélo in-
dividualizar el tumor
con marcadores mole-

mama en mortalidad

mos anos, a principios

de los afios &) en can-

cer de mamala posibilidad de estar li-
bre de recaida a los cinco afos se si-
tuabaen torno al TOpor ciento,unaci-
fraque asciende acasi un Opor ciento
en la actualidad. El libro Cdncer de
mama, aspectos de interés actual re-
fleja en parte la historia de ese éxito.
Uno de sus coordinadores, el doctor
Armando Tejerina, enumer6 a Estar
Bien, los tres avances que a su juicio
han sido los mas relevantes: los gran-
des avances de la biologia molecular
paratipificar lostumores, el gran avance
de lastécnicas de diagndstico porima-
gen que permiten conocer las carac-
teristicas de cada lesion y los avances

culares, sino que tam-

bién permite conocer

los patrones de riesgo hereditarios en
el cancer de mama, que suelen ser un
5 DOpor cientode loscasos. “Enel caso
del céancer de mama, los avances mo-
leculares de diagndstico por imagen,
de técnicas quirdrgicas e incluso de la
cirugia oncoplastica, permiten decir
que el tratamiento personalizado es
posible”, especificé el director Cienti-
ficodel Centro de Patologiade laMama
ypresidente de la Fundacion Tejerina.
Por todo ello, se ha producido un
cambio de paradigma en este tumor.
Los especialistas hoy estan en condi-
ciones de diagnosticar una lesién ma-
ligna de muy pequeiio diametro. De

hecho, las nuevas técnicas en imagen
permiten hacer diagnésticos en fases
muyiniciales, con unacaracterizacién
morfolégicamuy detallada,ademasde
obtener informacién de caracter fun-
cional y metabdlico de la lesion, me-
diante la Resonancia Magnética o el
PEM (Vhstografia por Emision de Po-
sitrones). Asi, subraya el especialista,
conunaadecuada caracterizacion mo-
lecular, se puede hablar de curacion
en hasta un Opor ciento de los casos
eneste tipode tumores. Enlo que res-
pectaalos tratamientos,enlos tltimos
diez anosel avance quirtirgicomasre-
levante es el que tiene que ver con la
investigacion del ganglio centinela. “Si
el ganglio no esta afectado y la lesiéon
tumoral es de pequeiio diametro, po-
demos evitar en la cirugia, en casi un
DOpor ciento de los casos, el vacia-
miento de la axila y realizar técnicas
quirdrgicas mucho mas conservado-
rasque lasque se realizaban afos atras”.

Noobstante, hayque seguir avanzando.
Por eso la principal tarea es no dejar de

investigar siempre de manera conjunta
y pluridisciplinar, para que los avances
en diagnéstico molecular, por imagen,
avancesquirurgicosyfarmacolégicos,se
hagan en equipo.

Los cribados son
diferentes entre
comunidades

Deteccién precoz

Qrodelosasuntos pen-

dientes es conseguir el

diagnostico en pacientes de menor
edad, por ejemplo, atravésde lasnue-
vas tecnologias de mamografia digital
y tomosintesis, antes de los 8anos de
edad, algorelevante si se tiene en cuenta
que este tumor haaumentado en eda-
des mas jovenes. Asimismo, el onco-
logo propone la revisién de los crite-
rios de seleccién de riesgos en la po-
blacién a fin de detectar los casos de
alto riesgo personal y 6 familiar para
sacarlos de los cribados poblacionales
—la realizacién de mamografias—y
estudiarlosde forma
independiente.La
realizacion de estas

pruebas ha sido clave para reducir la
mortalidad. “Lasensibilidad de lamu-
jer en este tema ha sido el pequeno y
gran avance para el mejor diagnéstico
y tratamiento posible del cancer de
mama”, matiz6 el doctor Tejerina.

Yes que los programas de cribado
poblacional en cancer que han demos-
trado verdadera utilidad a la hora de
preveniry,sobre todo, de diagnosticar
de forma precoz, son losde mama, cue-
llo uterino y colon.

Ahorabien,como puntualizael doc-
tor Pedro Pérez Segura, coordinador
del Grupo de Prevencion de la Socie-
dad Espariolade Oncologia MEdica, la
disponibilidad y accesibilidad es muy
heterogéneaen Espanay variaen gran
medida dependiendo tanto del tumor
como de las comunidades auténomas.
“Hay algunas donde se realiza de ma-
nerarutinaria el cribado en las tres pa-
tologias, otrasen las que s6lo se aborda
enalgunode lostrestu-
mores,yotrasenlasque
el cribadoesaleatorioy
no poblacional, es de-
cir, que se propone
cuando la paciente
acude a la consulta por otro motivo”,
clarifica, matizando que “lasituacionen
cribadode cancer de colon eslamenta-
ble”. Apesar de haberse demostradoel
impacto que tiene tanto econémico
como de supervivencia, “probable-
mente Espana esta en los puestos més
bajosenlalistade programasde cribado
en Europa”. Los estudios indican que
ladeteccién precoz disminuye lamor-
talidad en este tumor a corto plazo en-
tre un 3y un Zpor ciento, lo que su-
pondria salvar 368Xvidas cada afio.

80% de cura cancer infantil

En Espana se diagnostican aproximadamente
1.300 casos de cancer infantil cada aro. Los mas
frecuentes son las leucemias (26 por ciento de
los casos), seguidas de los tumores del sistema
nervioso central (19,8 por ciento), los linfomas
(13,3 porciento), los tumores del sistema nervioso
simpatico (10,5 por ciento), los tumores 6seos y
los tumores de partes blandas, segtin datos del
Registro Nacional de Tumores Infantiles. La doc-
tora Purificacion Garcia de Miguel, jefa de servi-
ciode Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital
Universitario La Paz de Madrid explica que, aun-
que hay suficientes unidades de referenciaen on-
cologiainfantil, no sucedelomismo con lainver-
sién en investigacion. Al suponer el cancer in-

fantil inicamente un dos por ciento del total en
Espana, se priman las investigaciones de cancer
en adultos, sin tener en cuenta que, cuando se
curaa un nifo, su esperanza de vida serd de 60 6
70 afios mas.

Los principalesavances enlos Ultimos afos pasan
por lamejora de la quimioterapia, avances en los
tratamientos de soporte y los trasplantes de mé-
dula 6sea. En cuanto a los retos a los que se en-
frenta este conjunto de enfermedades, fundamen-
talmente se trata de aumentar la supervivencia
sindejarsecuelas. Atnasi, latasade superviven-
ciaenoncologia pediétricaes del 80 por cientode
media (23 puntos mas que hace 20 aios) y de-
pendemasdelaagresividad deltumoryde suex-

tension que del nombre del mismo. Res-
pectoaladetecciéon temprana, muchos
son muy agresivos desde el principio, se
manifiestan de unamaneramuy extensa
y con metastasis, por lo que descubrirlo
unas semanas antes o después no seria
especialmente relevante, asegura la on-
cdloga.

Segun un estudio realizado por la Asocia-
cién de Padres de Nifnos con Cancer (Asion), cerca
del 48 por ciento de los casos se diagnostican un
mes después de que aparezcan los primeros sin-
tomas. Para la jefa de servicio de Hemato-Onco-
logia Pediatrica, las diferencias a la hora de detec-
tarlaenfermedady el posible retrasoalahoradel
diagnostico se deben a que los sintomas de can-
cer en un nifo, en algunos casos pueden ser co-
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munes a muchas otras enfermedades propias
delainfanciacomo cansancio, fiebre o comer poco,
mientras queen otras ocasionesaparece unamasa,
la madre observa que, por ejemplo, tiene la tripa
prominentey dura, y debajo hay un tumor, porlo
queseriafécil el diagnéstico. Alina pesar de estas

diferencias,"en Espanalos nifiosllegan muy pronto
alas unidades de oncologia pediatrica”




