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Vuit de cada deu cancers
de mama es curen

Noves teeniques, com I'analisi genetica, permeten a les pacients
amb un tumor estalviar-se el tractament amb quimioterapia

Eines com I'analisi de gens tumo-
rals permeten a les pacients de
cancer de mama estalviar-se la
quimioterapia. El cancer de pit és
el més freqiient en dones, perd la
supervivéncia creix fins al 82%.

LARA BONILLA

BARCELONA. Una de cada nou do-
nes desenvolupara cancer de mama
al llarg de la seva vida. Es el cancer
més freqiient entre les dones a Ca-
talunya,ial mén. Labona noticia és
que ja es curen el 82% dels casos al
nostre pais. “Estem als mateixos ni-
vells que Europa, no per sota”, ex-
plica Miguel Gil, oncoleg medic de
I'Institut Catala d'Oncologia (ICO).
Laprevalenca haaugmentat, perola
mortalitat segueix disminuint.

El cancer de mama no és una so-
la malaltia sin6 que inclou, com a
minim, diversos subtipus: el HER2
positiu, que representa al
voltant d’'un 15% dels  .*"
casos, el triple nega-

Les plataformes de gens analit-
zen els diversos gensimplicats enla
progressio de la malaltia i ajuden a
identificar si un tumor és d’alt risc
i si respondri a la quimioterapia o
no, Aquesta eina s’utilitza en dones
amb tumors d’entre 11i 3 centime-
tres, que no tinguin afectats els gan-
glis i que responguin a tractaments
hormonals. La técnica ja s’aplicaa
aproximadament el 10% de les pa-
cients tractades a través de I'ICO,
pero aquest percentatge es podria
duplicar, ja que el pas segiient, se-
gons Gil, és estendre-la a dones
amb tumors més grans i en casos
amb ganglis positius. “De totes ma-
neres, un comité multidisciplinari
hade valorarsil'us de la plataforma
de gens esta indicat per la relacio
cost-efectivitat”, explica Gil, ja que
aquesta és una eina cara, que costa
entre 2.60012.800 euros, deu vega-

des més que la valoracié estandard

Lessrea, quefaunpatoleg.
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Avui dia aproxima- .,
dament lameitat de les do-
nes diagnosticades amb cancer de
mama han de rebre tractamentamb
quimioterapia. Perd aquest percen-
tatge es pot reduir en el futur amb
eines d’analisi genétiques, el que
s'anomena plataforma de gens, que
permet a través d'una analisi gené-
tica d’un tros del tumor de cada pa-
cientidentificarla seva agressivitat
idecidirsies poden estalviar el trac-
tamentamb quimioterapiao siamb
altres tractaments, com I’hormono-
terapia amb antiestrogens, lacirur-
gia o la radioterapia, n’hi ha prou.

Actualment al mercat hi ha dues
plataformes de gensitotes dues han
demostrat la seva validesa. “Una
plataforma ens ajuda a fer un test
peranalitzarels gens de cada tumor
i saber sien cada cas el tractament
amb quimioterapia sera efectiu o si
en canvi podem optar per un tracta-
ment extern, com la radioterapia o
I'hormonal”, assenyala Gil, que ahir
va participar juntament amb altres
experts de 'ICO i de 'Hospital de
Bellvitge en una jornada sobre els
efectes secundaris dels tracta-
ments, coincidint amb la celebracié
del Dia Mundial Contra el Cancer
de Mama, que se celebra dema.

. desitjos’amb motiu del
-, Dia Contra el Cancer .-
de Mama _+* rals en els ganglis de

» comaralamidadel
tumor o la presén-
ciade cellules tumo-

.+" les axil-les, és a dir, si el

cancer esti estés. “Pero
aquestes dades no sempre son sufici-
ents”,assenyala Gil, Diversos estudis
indiquen que, en molts casos, la qui-
mioterapianoaportaun benefici afe-
git. “De cada 100 pacients amb tu-

El tumor més freqiient
entre les dones

5.00

casos a I’any de cancer de mama

El cancer de mama és el més fre-
gilent en les dones a Catalunya,
amb uns 5.000 casos a I'any, la qual
cosa suposa quasi el 30% de tots
els tumors en dones.

morts per cancer de mama

El cancer de mama és la primera
causa de mort per cancer, amb
unes mil defuncionsa'any, el 18%
de morts per cancer en dones, se-
gons el Pla Director d'Oncologia.

mors de 2 centimetres o més petits,
receptors hormonals positius i gan-
glis axil-lars nets, 85 se la podrien es-
talviar. Delaresta, 7o 8 igualmentno
superaran la malaltia, i les altres 70
8 si que se salven gracies a aquest
tractament, de manera que estem
tractant 100 pacientsamb quimiote-
rapiapersalvar-ne 708", explica Gil.
El repte és “saber distingir quines
son les que s’ho poden estalviar”. 1 ai-
x0 és el que pot fer 'analisi genética,

El cribatge amb plataformes de
gens es va incorporar a finals del
2011 alasanitat privadaia principis
del 2012 alasanitat piblica. E147%
de les primeres 34 pacients que van
ser analitzades a 'Hospital de Bell-

Dema se ce

AL ROSA
ebra el Dia

Internacional contra

avuie

edificis de Barcelona. i

Analisi
Sidentifica
I'agressivitat
deltumor per
decidir elmillor
tractament

EFE

vitge es van estalviar la quimiotera-
piaitambé els seus efectes secunda-
ris i la seva toxicitat. Aquest és el
principal avantatge, “pero també es
redueixen baixes laborals, desplaca-
ments i cost sanitari”, diu Gil. Se-
gons aquest oncoleg, la inversio en
les plataformes de gens es pot recu-
perar “en I'estalvi en medicaments
de quimioterapia, en les baixesien
les hores de metges i infermeres”.

Detecci6 precoc i mamografies

Els oncolegs atribueixen el descens
de la mortalitat en les pacients de
cancer de mama a la millora dels
tractaments, cada cop més persona-
litzats ~tot i que el repte és que en-

I’efecte Jolie fa augmentar
les mastectomies

L.B.

BARCELONA. Menys del 10% dels
cancers de mama son hereditaris,
un tipus de cincer molt minoritari
pero d’aparicio precog i mortalitat
elevada. L’actriu Angelina Jolie hi
va posar cara fa uns mesos en anun-
ciar que s’havia extirpat les dues
mames perqueé era portadora d'una
mutacié del gen causant d’aquest
cancer. Les persones portadores
dels gens BRCA1i BRCAZ2 tenen un
risc elevat de desenvolupar cancer
de mama i d’ovaris. De mitjana, el
risc ésdel 65% per a portadors d'una
mutacio delgen BRCAlidel 45%en
el BRCAZ2. Pero cada dona és dife-

rent. Les pacients a les quals es de-
tectalamutacid tenen diferents op-
cions de tractament: generalment,
el seguiment i control semestral
amb ressonancies per detectar a
temps qualsevol tumor, o bé la ci-
rurgia preventiva, ¢s adir, unamas-
tectomia profilactica amb la qual
s’extirpen les dues mames, com va
fer Jolie. Es calcula que al voltant
del 30% de les dones sanes amb
aquesta mutacio opten per aquesta
tltima opeid, una xifra que ha aug-
mentat fins al 50% des de I'anunci
de I’actriu nord-americana, segons
han constatatala Clinica Planas, ex-
plica Jaume Masia, director de la
unitat de reconstruccio mamariade
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Recursos
“Nomésun 7%
de pacientses
beneficien de
rebre la
quimioterapia”

cara ho siguin més- ial diagnostic
precog. En aquest sentit, Gil desta-
cala importancia del cribatge a tra-
vés de les mamografies i de les visi-
tes regulars al ginecoleg.

Segons un estudi del 2010 de
’AECC Catalunya contrael Cancer,
un14,6% de lesdones catalanes dela
franjaen qué es recomana fer-se ma-
mografies periodiques no se’n van
fer cap entre el 2008 i el 2010, una
taxa per sota de la mitjana estatal.
Les mamografies sén unade les pro-
ves de cribatge més polemiques, ja
que també poden tenir “efectes ad-
versos”. Es detecten falsos positius,
hiha un sobrediagnéstic i, per tant,
un sobretractament i, segons el de-

partamentde Salut,s’haurien de fer
cada dos anys en dones de 50 a 69
anys, inoanualment com es faenal-
guns centres privats. I en dones me-
nors de 50 anys sense factors de risc
de cancer de mama no es recomana
fer-se mamografies rutinaries, ja
que “no se n’han demostrat elsbene-
ficis”, explica el departament de Sa-
lut en el mare del projecte Essenci-
al, unainiciativa que identifica prac-
tiques cliniques de poc valor i pro-
mou recomanacions per evitar-les.
Salut recorda que la mamografia no
és una prova totalment innocua. Es
unaradiografiai, malgrat quelesra-
diacions son en dosis molt baixes, a
lallarga, s6n acumulatives. s

la Clinica Planas i cap del servei de
cirurgia plastica de I'Hospital de
Sant Pau. “L’efecte Jolie ha estat
una difusié massiva del que és la
mastectomia profilactica, una téc-
nica que redueix el risc en dones
amb lamutacio del gen. I dones que
tenien aquesta carrega familiar i
que abans potser no se’n preocupa-
ven, ara ho fan”, explica Masia.
Aquest cirurgia considera que
I'anunci de Jolie també ha servit per
“desmitificar” el que és una mastec-
tomia. “Sense voler frivolitzar, per-
qué aquesta ha de ser una decisio
molt meditada”, afegeix, La mastec-
tomiaés una alternativa preventiva
ino és una recomanacio activa dels
metges, jaque hadeserladona, que
esta sana i ha de prendre una deci-
si0 en funcid d'un rise, qui decidei-
xi, Als Estats Units un 50% de les
donesopten perlamastectomia,ila
xifra va en augment, ja que, totiser

unacirurgiaagressiva, han millorat
les técniques de reconstruccio.
“L’amputacio de la mama pot anar
acompanyada d’una reconstruccio
que es fa en la mateixa intervencié
ies manté practicament la mateixa
qualitat de vida que abans. Pots fer
vidanormal finsitot sentuna actriu
de Hollywood. L’efecte visual és
com una operacio d’augment de
pit”, explica Masia. La reconstruc-
cid immediata estalvia a les dones
“eltrasbals psicologic i 'amputacio
corporal i emocional de treure un
pit”, destaca aquest cirurgia.

No tothom que ha tingut un fami-
liaramb cancer de mamas’hade fer
un estudi genétic per saber si és por-
tador de lamutacio. Des del 2006 hi
ha un protocol de Salut per delimi-
tar en quins casos esta indicat. Han
de ser families d’alt risc. Tant I'estu-
di com el tractament posterior els
cobreix la sanitat pablica. e

Fatima Cardoso

CAP DE LA UNITAT DE CANCER DE MAMA DEL CENTRE CHAMPALIMAUD (LISBOA)

Cribatge “I'ractar el cancer de mama avancat és
cent vegades més car que tractar-lo en la seva fase
inicial” Futur “Sabem quin és el millor tractament
per a la majoria, pero no per a Uindividu real”

“La deteccio precoc salva
vides i estalvia diners”

L. BONILLA
AMSTERDAM

Cardoso, oncologareconegudaatot
el mon, vaparticiparrecentment en
el congrés europeu de cancer cele-
brat a Amsterdam.

Quina és la supervivéncia del can-
cer de mama?

Parlemde dues situacionsdiferents:
el cincer de mama primarii l'avan-
cat. Elprimer és el més prevalent en
dones a tot el mon. Malgrat I'aug-
mentde casos, lamortalitat s’haanat
reduint des dels anys 90 i aix0 té a
veure amb el cribatge i el diagnostic
precog. Creiem que aquestaéslacau-
saresponsable del 50% de lareduc-
ci6 de la mortalitat. L'altre 50% es
deuanousimillors tractaments. Po-
dem curar-ne el 70% [a tot el mén],
pero hem de millorar perqué, fins i
totamb els millors tractaments, n’hi
haunter¢queencaranoescuren. En
canvi, el cancer de mama avangat és
una malaltia incurable.

Cap a on van els tractaments?

Els tractaments que tenim son bons
pero tenim dos problemes. Primer,
no tenim el que anomenem marea-
dors predictius: sijo tine chncer de
mama no sé quin és el millor trac-
tament per a mi. Sabem quin és el
millor tractament per a la majoria,
perdno quin ésel millor peral’indi-
vidu real. El segon problema és que
els tractaments generen resisténcia
i hem de continuar investigant per
revertir-ho i per reduir la toxicitat.

Cadacancer de mamahade tenirel
seu tractament especific.
L’objectiu és que un dia sigunem ca-
pacos d’identificar quin és el millor
tractament per a aquell tumor en
aquellapersonadeterminada. Hem
fet alguns avencos, Fa 30 anys hau-
riem donat el mateix tractament

a totes les pacients amb can-

cer de mama, pero ara sa-
bem que hihadiferents ti-
pus de cancers de mama
itenen diferents tracta-
ments. Perd dins
d’aquestes tipologies
encara donem el ma-

teix tractament a tots

els pacients. El se-
glient pas és donar el
millor tractament pera
cada persona. El tumor
ésimportant pero 'hoste,
ésadir el pacient, també ho
és. Tuijo podem tenir el ma-
teix tumor, pero es pot compor-
tar de manera diferent. Una altra

area de recerca és la interaccio en-
tre el tumor i 'ambient.

Angelina Jolie va anunciar pabli-
cament la decisié de fer-se una
mastectomia preventiva. éEs una
eina preventiva efica¢?

Lagenthade saber que el cancer he-
reditari representanomés al voltant
del 10% dels cancers de mama.
Aquestes dones -i homes, perqué
ells també el poden desenvolupar-
tenen un gen alterat que determina
unrisc moltelevat de desenvolupar
nonomeés cancer de mamasind tam-
bé d’ovaris. Hi pot haver casos en
queé decidim prendre aquesta deci-
sid tan drastica com és treure les
mames, pero hihaaltres opcionsila
cirurgia no és I'inica. I el més im-
portant, el 90% dels cancers de ma-
ma no son hereditaris. Per tant, el
benefici de la mastectomia preven-
tiva no existeix.

Un estudi demostra que com més
inverteixun paisen salut, mésesre-
dueix la mortalitat en cancer. Qui-
na és la importancia del cribatge?
El cost de tractar el cancer avancat
és cent vegades més car que tractar
el cancer en fase inicial. Si diagnos-
tiques el cancer aviat, pots estalviar
diners, amés de salvarvides. Amb el
cribatge de cancer de mamahemre-
duit la mortalitat, i si ho deixem de
fer, augmentara.

El cribatge també és controvertit,
hi pot haver sobrediagnostics.

Es cert, el que hem de fer és millo-
rar la técnica. Hi ha molt de debat
sobre siles dones haurien de fer-se
ressonancies magnetiques en lloc
de mamografies, i crec que no per-
qué dona molts falsos positius. Es
diagnostiquen coses que no sén
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