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CÀNCER DE MAMA
Què és una mastectomia? L’actriu Angelina Jolie reobre 
el debat amb l’anunci de la seva intervenció quirúrgica
Quins tipus hi ha de mastectomia? En quin cas podria ser una
opció correcta? Què va fer Angelina Jolie? >PÀG 2

FITA CIENTÍFICA
Aconsegueixen clonar cèl·lules mare d’humans
La troballa feta per investigadors de la Universitat d’Oregon als EUA obre 

la porta als autotrasplantaments per regenerar òrgans malmesos . > PÀG 3
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La decisió de l’actriu Angelina Jo-
lie d’anunciar que s’havia sotmès
a una intervenció quirúrgica per
reduir les possibilitats de patir un
càncer de mama ha afegit molta
feina als professionals sanitaris. Els
metges de l’Institut Català d’On-
cologia (ICO) de Girona celebren,
entre entrevista i entrevista als
mitjans, la valentia que ha tingut
l’estrella de Hollywood per fer pú-
blic un tema tan delicat com
aquest. Ahir el cap de la Unitat de
Consell Genètic de l’ICO gironí,
Joan Brunet, explicava que la do-
ble mastectomia (l’operació a la
qual es va sotmetre Jolie) és una
opció correcta però poc utilitzada,
ja que no és l’única que permet
afrontar un hipotètic tumor ma-
mari. 
Brunet va recalcar que a l’ICO ac-
tualment hi ha unes 150 dones en
la mateixa situació que Jolie. Això
és, amb un risc molt elevat de pa-
tir càncer de mama a causa de la
mutació del gen BRCA1 que es
trasmet de forma hereditària. Tot
i això, només el 10% ha decidit fer-
se una mastectomia. En canvi l’op-
ció més habitual per aquestes do-
nes és la de fer-se fer un seguiment
periòdic i controlat a través de
mamografies i ressonàncies mag-
nètiques amb l’objectiu de detec-
tar com més aviat millor el tu-
mor. 
«Les dues tècniques tenen els seus
avantatges i inconvenients, però to-
tes són igual de vàlides. Les mas-
tectomies extirpen directament
la glàndula però no eliminen el
problema, i la reconstrucció del pit

no és un procés fàcil ni agradable.
Ara bé, redueixen el risc de patir
càncer al 5% o menys» afirma
Brunet. 
En aquest cas, l’opció del segui-
ment no elimina les altes proba-
bilitats de patir càncer, però sí que
permet tenir-lo controlat en tot
moment per poder actuar amb la
màxima rapidesa i aconseguir la
supervivència al tumor. 
Els responsables de l’ICO recorden
que per aquelles dones amb pre-
cedents de càncer de mama he-
reditari a la família és molt im-
portant sotmetre’s a un estudi ge-
nètic per saber si hi ha risc d’apa-

rició, i també saber-ne el grau. 
«Si hi ha antecedents familiars,
recomanem a les noies a partir dels
20 anys que vinguin a fer-se l’as-
sessorament genètic». Aquest as-
sessorament determina si la per-
sona és portadora o no. En cas afir-
matiu, els professionals exposen a
la dona les opcions que té d’ara en
endavant, entre les quals hi ha la
mastectomia o el seguiment. 
«El més important és que la pa-
cient tingui tota la informació i se
li expliquin bé totes les opcions. És
un tema molt delicat que afecta
també el seu entorn, i és necessa-
ri donar tota la informació possi-

ble. Després, els oferim la possi-
bilitat d’escollir el mètode que
elles considerin més adequat»,
remarca Brunet. 

Prevenció en càncer d’ovaris
Segons el ginecòleg Rafael Fàbre-
gas, consultor de la unitat de Salut
de la Dona Dexeus, tenint en
compte que en cap cas s'ha de-
mostrat un benefici en la supervi-
vència, és important saber indivi-
dualitzar en cada cas la millor op-
ció per a la dona.

Per a aquest ginecòleg, la mas-
tectomia no s'ha de recomanar
mai, sinó que ha de ser una opció

de prevenció que el metge ha de
valorar amb la pacient una vega-
da sospesades totes les alternati-
ves terapèutiques i conegudes les
implicacions psicològiques que
comporta la cirurgia. També va re-
cordar que el gen BRCA1 que s'as-
socia amb un 85% de risc de càn-
cer de mama i un 39% de càncer
d'ovari i, un any més tard, el
BRCA2, que es comporta un risc
una mica inferior al BRCA1.Pre-
cisament, Brunet afirma en aquets
casos tan important és la preven-
ció del càncer de mama com el d’o-
varis, que hi està relacionat, però
és més difícil de tractar. 
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«La mastectomia no elimina el risc de patir
càncer de mama però el redueix fins al 5%»
L’ICO de Girona registra 150 dones amb risc elevat d’heretar aquesta malaltia, però només el 10% opta per la intervenció

El cap de la Unitat de Consell Genètic de l’ICO de Girona, Joan Brunet, en una imatge d’arxiu. 

ANIOL RESCLOSA

Un dels reptes de la medicina

moderna és la prevenció, especial-

ment, pel que fa al càncer es refe-

reix. Els programes de detecció pre-

coç del càncer de mama, juntament

amb els avenços diagnòstics i trac-

taments terapèutics s'han traduït

en un increment de la supervivèn-

cia, que a l’Estat a se situa en un

78% als 5 anys, després del diag-

nòstic. Segons Genoclinics, una altra

dada significativa és que, tot i que

és un percentatge petit, entre un 5 i

un 10% dels càncers són hereditaris

a causa de la mutació de gens. Els

resultats dels testos genètics solen

tardar més a la pública, tot i que no

s’han de pagar. DdG GIRONA



LA CLAU 

Un 78% més sobreviu 

al cap de 5 anys gràcies 

a la detecció precoç
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