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B La doctora Amparo Ruiz, jefe
clinico del Servicio de Oncologia
Médica del IVO, y el doctor Joa-
quin Gévila, médico adjunto del
departamento explican los ulti-
mos avances del cancer de
mama, con motivo del Dia Con-
trael Cancer de Mama que se ce-
lebra manana miércoles.

O El cancer de mama es el tu-
mor conmayor incidenciaenla
mujer. ;Qué prondstico tiene
hoy en dia esta enfermedad?
Asies, el cdncerde
mama es el tumor mds frecuente
en la mujer. En Espafia sabemos
que una de cada 8 mujeres pade-
ceremos un cancer de mamaalo
largo de nuestra vida. Cada vez
somos mds capaces de aumentar
susupervivenciacontasasaloss
anos superiores al 80 %y espera-
mos en los proximos anos que la
mortalidad siga disminuyendo.
@ ;Cuales son los principales
factores de riesgo del cancer de
mama?

Setratadeunaen-
fermedad multifactorial, donde
debemos diferenciar los factores
ambientales como serian el con-
sumo de alcohol, la obesidad yla
exposicién prolongada a terapia
hormonal sustitutiva. Y por otro
lado, existe un 5-10 % de tumores
que seran hereditarios, especial-
mente aquellas personas con
mutaciones en los genes BRCA1
y 2 tendrdn un mayor riesgo de
padecer cancer de mama y ova-
rio entre otros.

@ ;Es importante la preven-
cion en el cancer de mama?
[M3 Uno delos principales moti-
vos por los que ha aumentado la
supervivencia ha sido la preven-
cion, especialmente en lo refe-
rente ala prevencién secundaria
con los programas de diagnosti-
co precoz mamogréafico. Pero, no
debemos olvidar la prevencién
primaria, es decir, evitarla expo-
sicion a factores de riesgo como
los que hemos comentado, para
asi disminuir el nimero de nue-
VOS Casos.

[ Hay evidencias de que el
diagnéstico precoz disminuye
lamortalidad. ; Podriaexplicar
la importancia del diagnéstico
precoz?

XA Los programas de «scree-
ning» mamogréafico permiten
diagnosticar la enfermedad en
sus fases mas tempranas, a veces
incluso no siendo palpable el tu-
mor. Si diagnosticamos la enfer-
medad de forma precoz es me-
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Responsables del Servicio de Oncologia Médica del
Instituto Valenciano de Oncologia. El cancer de mama
es el mds frecuente en la mujer pero cada vez aumenta su
superviviencia con tasas a los 5 afos superiores al 80%. y
la prevision es que la mortalidad siga disminuyendo.

«El avance de
nuevas pruebas
gendmicas puede
evitar en un 20 %
la quimioterapia»

I «La evolucion del cancer de mama en Espafia es
alentadora gracias a la prevencion y las nuevas terapiass

nos probable que se disemine a
distancia y de este modo somos
capaces de curarla mas facil-
mente.

@ ;Cuil es el procedimiento
diagnéstico ante un cancer de
mama?

En la mayoria de casos, las
pacientes vienen remitidas des-
de las unidades de «screening»
con una imagen mamografica o
lesién palpable sospechosa. Pos-
teriormente, se completara el es-
tudio con otras técnicas de ima-
gen (ecografia de mama y axila,
resonancia magnéticade mama)
y se procederd finalmente a la
biopsia de la lesién sospechosa,
de este modo se tomara una
muestra de tejido que serd anali-
zada.

@ ;Coémo se decide el tra-
tamiento tras el diag-

nostico?

X8 Uno de los

momentos clave

es la decisién

del tratamien-

to para cada

paciente. La

decisiénsere-

alizaenun co-

mité multidis-

ciplinar, for-

mado por to-

dos los espe-

cialistas impli-

cados en esta

enfermedad: ci-

rujanos, radiote-

rapeutas, ginecé-

logos, oncélogos,

patdlogos, ra-

diélogos, bidlogos moleculares,
psicologos, fisioterapeutas,... los
cualesindicaran de formaindivi-
dualizada el mejor tratamiento
para cada paciente.

O ;Eseltratamiento médicoen
el cancer de mama igual para
todas las pacientes?

[¥3 El cancer de mamano esuna
unica enfermedad, podriamos
dividirla en 4 grandes subtipos

(luminal A y B, HER2 positivo y
triple negativo) y por tanto el tra-
tamiento serd diferente para cada
paciente. En funcién de una se-
riede parametros decidiremos el
mejor tratamiento para cada pa-
ciente. Basicamente, dentro de
los tratamientos sistémicos dife-
renciamoslahormonoterapia, la
quimioterapia y un cajon desas-
tre que serian los agentes biol6-
gicos.

@ ;La quimioterapia sigue
siendo un tratamiento funda-
mental?

XA La quimioterapia es uno de
las bases del tratamiento, y en
muchas ocasiones, es una parte
fundamental. Eso no quita, que
cadavezmadsseleccionemos me-
jor alas pacientes que necesitan
la quimioterapia. Eldesarrollode
nuevas plataformas gendmicas
puede evitarla en un 20% de los
casos tras la cirugia.

@ ;Hay nuevas terapias efica-
ces?

[X3 Cada afio aparecen nuevas
terapias. La idea es desarrollar
farmacos cada vez mas especifi-
cos, actuando sobre estructuras
celulares o extracelulares especi-
ficassiendo capaces derevertirla
resistencia que genera la célula
tumoral a otros medicamentos.
Actualmente, la apariciéon de
agentes como los inhibidores de
ciclinasnosayudard asuperarre-
sistencias creadas ala hormono-
terapia.

@ ;Cuales son los principales
avances en la cirugia y radiote-
rapia en el cancer de mama?
XA Al igual que ocurre con la
quimioterapia donde buscamos
ser lo menos agresivo posible en
el campo de la cirugia y la radio-

terapia se ha intentado desarro-
llar técnicas poco invasivas. Se
buscan, siempre que sea posible
la cirugia conservadora en lugar
de mastectomia. Ademads, el va-
ciamiento axilar es cada vez me-
nos frecuente gracias al desarro-
llo de la técnica del ganglio cen-
tinela lo que permite reducir
complicaciones frecuentes como
el linfedema; a todo ello, hemos
de afniadir que las técnicas de ra-
dioterapia son mds cortas en el
tiempo y menos tdxicas.
@ ;Es fundamental el apoyo
psicolégico en el cancer de
mama? ;En qué momento es
preciso?
XA Se trata de uno delos pilares
bésicos del tratamiento de esta
enfermedad. Las unidades de
psico-oncologia formadas por
especialistas especificamente
formados son indispensables en
cualquier servicio de oncologia.
Laayudadeberealizarse desde el
primer momento, afrontando de
la mejor forma cada una de las
nuevas situaciones a la que se
vera expuesto el paciente.
@ Entreoctubrede2016yjunio
de 2017 se celebraran en el IVO
las III Jornadas en Cancer de
Mama. ;A quiénvandirigidasy
cudl es la finalidad?
[M3 El objetivo de estas Jornadas
es tal como las llamamos «Edu-
car en Salud en cancer de
mamav. Los pacientes y su fami-
lia necesitan conocer su enfer-
medad y céomo afrontarla, por
ello hablar de avances en el tra-
tamiento, nutricion, ejercicio, es-
tética, etc. nos parecié que cubria
un hueco necesario en nuestro
hospital. La gran acogida por par-
te de las pacientes y sus familia-
res y la disposicién de los profe-
sionales del IVO a colaborar des-
interesadamente, nos animo a
seguiryyasonlastercerasJorna-
das. Es cierto que la coordinado-
radelasmismas,laDra. Oliete ha
sabido crear el entusiasmo en to-
dos para seguir con este proyec-
to del que estamos muy satisfe-
chos y que iniciamos el proximo
27 de octubre.

La doctora Ruiz, Jefe
Clinico del Servicio de
oncologia Médica del
IVO, y el doctor
Gavila, médico adjunto.
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