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Oncología

Unadécadadeavances en cáncer demama

Enmenosdeunpardeaños,eldepul-món se convertirá en laprimera causademuerte por cáncer entre las muje-reseuropeas,adelantandoporprimeravez en la historia al de mama en estaposición.Laconclusiónprocededeunestudio realizado por investigadoresitalianos que cada año evalúa las pre-visiones de mortalidad por cáncer enel Viejo Continente. Concretamente,la mortalidad por cáncer de pulmónhacrecidoun7por cientodesde2009y preocupa sobre todo la situación delas mujeres. “Mientras la mortalidadporcáncerdemamasiguebajandopro-gresivamente, ladepulmónaumenta;y en 2015 este tumor se convertirá enla primera causa demortalidad feme-nina por cáncer, por delante del demama”, advierten los expertos.Yesqueel cáncerdemamaesunode los tu-moresquemáshanevo-lucionado en los últi-mos años, a principiosde los años 80, en cán-cer demama la posibilidadde estar li-bre de recaída a los cinco años se si-tuabaen tornoal70porciento,unaci-fraqueasciendeacasiun90porcientoen la actualidad. El libro Cáncer demama, aspectos de interés actual re-fleja en parte la historia de ese éxito.Uno de sus coordinadores, el doctorArmando Tejerina, enumeró a EstarBien, los tres avances que a su juiciohan sido los más relevantes: los gran-des avances de la biología molecularparatipificar lostumores,elgranavancede las técnicasdediagnósticopor ima-gen que permiten conocer las carac-terísticas de cada lesión y los avances

en los tratamientos oncológicos, cadavez más precisos e individualizados.Esto último ha sido posible gracias almayorconocimientode lagenéticadeeste tumor, algoquehapermitido, no sólo in-dividualizar el tumorconmarcadoresmole-culares, sino que tam-bién permite conocerlos patrones de riesgo hereditarios enel cáncer demama, que suelen ser un5-10porcientodeloscasos. “Enelcasodel cáncer de mama, los avances mo-leculares de diagnóstico por imagen,de técnicas quirúrgicas e incluso de lacirugía oncoplástica, permiten decirque el tratamiento personalizado esposible”, especificóeldirectorCientí-ficodelCentrodePatologíadelaMamaypresidentede laFundaciónTejerina.Por todo ello, se ha producido uncambio de paradigma en este tumor.Los especialistas hoy están en condi-ciones de diagnosticar una lesiónma-ligna de muy pequeño diámetro. De

hecho, las nuevas técnicas en imagenpermiten hacer diagnósticos en fasesmuy iniciales, conunacaracterizaciónmorfológicamuydetallada,ademásdeobtener información de carácter fun-cional y metabólico de la lesión, me-diante la Resonancia Magnética o elPEM(MastografíaporEmisióndePo-sitrones). Así, subraya el especialista,conunaadecuadacaracterizaciónmo-lecular, se puede hablar de curaciónen hasta un 90 por ciento de los casoseneste tipode tumores.En loqueres-pectaa los tratamientos,en losúltimosdiezañosel avancequirúrgicomás re-levante es el que tiene que ver con lainvestigacióndelgangliocentinela. “Siel ganglio no está afectado y la lesióntumoral es de pequeño diámetro, po-demos evitar en la cirugía, en casi un90 por ciento de los casos, el vacia-miento de la axila y realizar técnicasquirúrgicas mucho más conservado-rasquelasqueserealizabanañosatrás”.Noobstante,hayqueseguiravanzando.Por eso la principal tarea es nodejar de

investigar siempredemanera conjuntay pluridisciplinar, para que los avancesen diagnóstico molecular, por imagen,avancesquirúrgicosyfarmacológicos,sehaganenequipo.
Detecciónprecoz

Otrodelosasuntospen-dientes es conseguir eldiagnóstico en pacientes de menoredad,porejemplo, a travésde lasnue-vas tecnologías demamografía digitaly tomosíntesis, antes de los 50 añosdeedad,algorelevantesisetieneencuentaqueeste tumorhaaumentadoeneda-des más jóvenes. Asimismo, el oncó-logo propone la revisión de los crite-rios de selección de riesgos en la po-blación a fin de detectar los casos dealto riesgo personal y/o familiar parasacarlos de los cribados poblacionales—la realización de mamografías— yestudiarlosdeformaindependiente. Larealizacióndeestas

pruebas ha sido clave para reducir lamortalidad. “Lasensibilidadde lamu-jer en este tema ha sido el pequeño ygran avancepara elmejor diagnósticoy tratamiento posible del cáncer demama”, matizó el doctor Tejerina.Y es que los programas de cribadopoblacionalencáncerquehandemos-trado verdadera utilidad a la hora deprevenir y, sobre todo,dediagnosticardeformaprecoz, sonlosdemama,cue-llo uterino y colon.Ahorabien,comopuntualizaeldoc-tor Pedro Pérez Segura, coordinadordel Grupo de Prevención de la Socie-dadEspañoladeOncologíaMédica, ladisponibilidad y accesibilidad es muyheterogéneaenEspañayvaríaengranmedida dependiendo tanto del tumorcomo de las comunidades autónomas.“Hay algunas donde se realiza dema-nera rutinaria el cribado en las tres pa-tologías, otrasen lasquesólo seabordaenalgunodelostrestu-mores,yotrasenlasqueelcribadoesaleatorioyno poblacional, es de-cir, que se proponecuando la pacienteacude a la consulta por otro motivo”,clarifica,matizandoque“lasituaciónencribadodecáncerdecolones lamenta-ble”.Apesardehabersedemostradoelimpacto que tiene tanto económicocomo de supervivencia, “probable-menteEspaña está en los puestosmásbajosenlalistadeprogramasdecribadoen Europa”. Los estudios indican quela detección precoz disminuye lamor-talidad en este tumor a corto plazo en-tre un 30 y un 35 por ciento, lo que su-pondría salvar 3.600 vidas cada año.

La técnica del ganglio centinela ha permitido que el tratamiento quirúr gico sea más conservador
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En España se diagnostican aproximadamente

1.300casosdecáncer infantilcadaaño.Losmás

frecuentes son las leucemias (26 por ciento de

los casos), seguidas de los tumores del sistema

nervioso central (19,8 por ciento), los linfomas

(13,3porciento),lostumoresdelsistemanervioso

simpático (10,5 por ciento), los tumores óseos y

los tumores de partes blandas, según datos del

RegistroNacionaldeTumores Infantiles. Ladoc-

tora PurificaciónGarcía deMiguel, jefa de servi-

ciodeHemato-OncologíaPediátricadelHospital

Universitario LaPazdeMadrid explicaque, aun-

quehaysuficientesunidadesdereferenciaenon-

cologíainfantil,nosucedelomismoconlainver-

sión en investigación. Al suponer el cáncer in-

fantil únicamente undos por ciento del total en

España, se priman las investigaciones de cáncer

en adultos, sin tener en cuenta que, cuando se

curaaunniño, suesperanzadevidaseráde60ó

70añosmás.

Losprincipalesavancesenlosúltimosañospasan

por lamejorade laquimioterapia, avancesen los

tratamientosde soportey los trasplantesdemé-

dula ósea. En cuanto a los retos a los que se en-

frentaesteconjuntodeenfermedades,fundamen-

talmentesetratadeaumentarlasupervivencia

sindejarsecuelas.Aúnasí,latasadesuperviven-

ciaenoncologíapediátricaesdel80porcientode

media (23 puntosmás que hace 20 años) y de-

pendemásdelaagresividaddeltumorydesuex-

tensiónquedel nombredelmismo. Res-

pectoaladeteccióntemprana,muchos

sonmuy agresivos desde el principio, se

manifiestandeunamaneramuyextensa

y conmetástasis, por lo que descubrirlo

unas semanas antes o después no sería

especialmente relevante, asegura la on-

cóloga.

Segúnunestudiorealizadopor laAsocia-

cióndePadresdeNiñosconCáncer(Asion),cerca

del48porcientode loscasossediagnosticanun

mesdespuésdequeaparezcanlosprimerossín-

tomas. Para la jefa de servicio deHemato-Onco-

logíaPediátrica, lasdiferenciasalahoradedetec-

tar laenfermedadyelposibleretrasoalahoradel

diagnóstico sedebenaque los síntomasdecán-

cerenunniño, enalgunoscasospuedenserco-

munesamuchasotrasenfermedadespropias

delainfanciacomocansancio,fiebreocomerpoco,

mientrasqueenotrasocasionesapareceunamasa,

lamadreobservaque,por ejemplo, tiene la tripa

prominenteydura,ydebajohayuntumor,por lo

queseríafácileldiagnóstico.Aúnapesardeestas

diferencias,“enEspañalosniñoslleganmuypronto

a lasunidadesdeoncologíapediátrica”.

80%de curación en cáncer infantil


