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Cira. Lourdes Calbeo Martinez

Una vez al afo todos los profesionales espafoles
dedicados a la atencién de las mujeres y hombres con
cdncer de mama se rednen en la Rewvisidn Anual
"GEICAM" de avances en céncer de Mama (RAGMA), El
objetivo, proporcionar una actualizacién en profundidad
de los progresos acaecidos en las distintas facetas que
componen el abordaje dptimo de la enfermedad. En la
adicién da 2011 hemos tenido la cportunidad de comprobar
que la investigacidn sigue dando frutos gque haran, algdn
dra, desaparecer o mitigar mucho méds asta dolencia.
Algunos de estos awvances han tenido una gran
raparcusidn an los madios de difusidn,

El dicho afirma que "prevenir es mejor que curar' y esto
también es cierto para el cdncer de mama. Las mejoras de
los tratamiontos v el diagndstico precoz han disminuido la
mortalidad de forma constante en las dltimas décadas,
Pero si se consiguiera prevenir |a propia aparicisn del
tumor estarermos avitando también la angustia v
sufrimiento psicoldgicos asociados con el diagndstico y
que afectan no sdlo a la paciente sino a todo su ertorno
familiar, |a dureza da los tratamientos y sus repercusidnes
8 largo plazo =o habrfan evitado, asl como los costes
acondmicos, laborales y sociales asociados. En RAGMA
2011, Dr. Paul Goss presentd los datos del estudio
MAP.3/ExCel/GEICAM 200308 donde se comparan 5 afios
do tratamiento con exemestanc o placebo en mujeres con
riesgo de desarrollar céncer de mama superior a 1,66% en
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cinco afos, Los resultados, con una disminucidn del 65%
del riesgo relativo en la incidencia de cdncer invasivo an el
grupo tratado con exermestanc, probablemente significan
un importante paso cualitativo hacia la prevencidn
efectiva del cdncer de mama. Como sucede a menudo con
los avances en medicina y especialmenta en el capltulo da
la prevencitn, despufs de demostrar la eficacia del
medicamento en un ensayo clinico, qua es la primera
condicidn necesaria para cualguier tratamients, queda
ahara comprobarel grado de aceptacidn en el usofuerada
las condiciones estrictas de un estudio. S estos
resultados tan positivos pudieran trasladarse fmtegra-
mente a la poblacidn susceptible estarfamos hablando de
avitar mds de 2,000 casos nuevos de cdncer de mama cada
afo ertre las mujeres postmenopéusicas.

En el capftule de epidemiclogla la Dra. Marina Pollén
resaltd el aumento de la enfermedad en los palses menos
desarrollados y la importancia de la actividad fizica,
tamhbién para disminuir la mortalidad. Otra cuestidn

interesante fue la relacidn inversa entre densidad
mamaria e involucién glandular como factores de riesgo
para el desarrollo de céncer de mama. La Dra Cajal
describid la caracterizacidn ferotipica de los tumaores
asociados al simdrome de Li Fraumeni, tipicarmeanta triple
positivos y en mujeres jdvenas, Por ser sdlo una minoma del
total de los cazos de céncer de mama es importants [a
colaboracidn en registros internacionales que favorezcan
el mejor conocimiento de la enfermedad. Entre los
aspactos destacados por el Or. Rojo en la revisidn de los
avances en el conocimiento malecular de la enfermedad
estd la actualizacién por Weinberg y Hanahan de la
principal referencia conceptual sobre los mecanismos del
chncer, Ahora incorporan la inflamacién v |a inestabilidad
gendmica como nuevos "hallmarks” para su desarrollo,
También =2 ha avanzado en la descripcidn de un nuevo
subtipo de cdncer de mama dentro de los triples negativos
("claudin-low") gue tiene resistencia a la quimicterapia y
mal prondstico.

RAGMA 23 una reunidn esencialmente multidisciplinar y
este afio hemos tenido ocasidn de revisar importantes
novedades an la cirugla y radioterapia de la mama. En el
caso de |a cirugla, el Or. Ammando Giuliano profundizd en
los distintos aspectos del estudio ACOS0G 20011 donda
se ha comprobado que aguellas mujeres a las que se les
practicd la técnica del ganglio centinela con cirugla
conservadora de lamama y tenfan 1-2 ganglios afectados,
no cambia el prondstico si se vacia la axila o no =o realiza
el vaciamiento axilar, lo cual abre expectativas para un
manejo mds conservador da la axila. Huba un interesanta
intercambio de preguntas entre el Dr. Giuliano vy la
audiencia asisterte a RAGMA, especialmente ginecdlogos
y cirujanos. El Dr Juan de la Haba revisd las abundantes
apartaciones realizadas en la quimicterapia necadyuvanta
o primaria del cdncer de mama, cuya aplicacidn requiera
una perfecta coordinacidn de todos los actoras implicados
an el manejo de estas pacientes con el fin de lograr los
resultados deseados. Entre los resultados revisados
destacan ol descubrimiento  del aumento de actividad
antitumoral an los tumores HERZ positives con el uso da

dos tratamientos dirigidos simutdnecs (trastuzumab y
|apatinib, trastuzumab y pertuzumab), la propuesta de
alporitmos predictores de respuesta patoldgica completa
y la comparacidn da quimioterapia y hormonocterapia an
turncres luminales.

Latercera sesidn de RAGMA se denomira "De los avances
preclinicos a la supervivencia a largo plazo’ vy refleja el
largo camino que conduce desde un experimento con
Ineas celulares a la curacidn de la enfermedad. Ademas,
con el éxito terapéutico llegan complicaciones y
problemas a largo plazo que estamos empezando a
comacar y comprender, El Dr, Ayala revisd los principalas
desarmollos en modelos preclinicos. El Dr. Pérez Gracia
destaco la importancia de racoger muestras de las
pacientes que participen en ensayos clinicos que puadan
ser de gran utilidad. El Dr. Andrés Garcfa Palomo hizo
hincapié en la influencia de la obesidad en distintos
aspectos de |la enfarmedad, especialmente en el contexto
de los estils da vida.

Un magnifico colofdn para esta tercera sesidn fue la
prezentacidn por el Or. Martin de las publicaciones v
prezentaciones realizadas por GEICAM en un afo que sin
duda ha side excelante en nimero y calidad de trabajos.

Esta produccidn cientffica no hubizra sido posible sin la
tenacidad investigadora del grupo, el trabajo de sus
investigadores, el apoyo y esfuerzo constante de todo &l
persondl de la sede y la generosidad de las miles de
mujeres que participan en los proyectos auspiciados por
GEICAM. Sinduda, GEICAM ez una referencia no sdlo para
|as personas dedicadas al cdncer de mama sino como
modelo de grupa de investigacidn clinica.

En la dltima sesidn se revisaron los avances que hablan
tanido lugar segdn los distintos tipes de céncer de mama
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an su clasificacién actual El cdncer de mama triple
negativo, revisado por el Dr. Migual Angel Segul, esta
siondo objeto de atencidn preferente en los dltimos
tiempos. El Dr. Rodriguez Lescure revisd el cdncer de
mama con presancia de receptores hormonales,

El Cr. Ignacio Peldez revisd en profurdidad la enfermedad
HER2/neu positiva.

En esta edicidn da 2011 tuvimos la visita de la Presidenta,
Esperanza Aguirre v al Consejero de Sanidad, Javier
Farnéndaz-Lasquetty, de la Comunidad de Madrid. La
presidenta, que hizo alusién a sus vivencias personales,
axprest su apoyo incondicional a GEICAM y a la
investigacidn en cdncer de mama.

Coma en otras ediciones de RAGMA este afio tuvimos la
suerte de contar con un grupo de excelentes ponentas y
moderadores, dedicados en sus centros respectivos al

—_—— |
geysalus &

cancer de mama, qua mantuvieron o mejoraron el nivel de
calidad de ediciones anteriores, Casi la mitad de los
ponentes y moderadores intervenfan por primera wez an
RAGMA. La profundidad y esplritu critico de sus
contribuciones tarmbién nos da una idea de la calidad da
GEICAM en su conjunto. Mo cabe duda de que una de las
razones principales de los éxitos vy la continuidad del grupa
radica en el esfuerzo individual de sus miembros que se
esfuerzan a diaric por hacer una medicina dal médximo
nival, RAGMA quiere ser un espejo donde los miembros del
grupo puedan verse adecuadamente representados.

Llna mencién muy especial merece la Federacidn
Espafiola de Cdncer de Mama (FECMA), que conscienta
de la importancia de la investigacidn por kbs grupos
cooparativos, apova a GEICAM desde pridcticamente su
inicio comao grupo ¥ también viene apoyando a RAGMA
desde su primera edicidn, En 2011 AnaValderas representa
a FECMA en la rueda de prenza previa al aventa.

El comité organizador esté trabajando ya en al programa
de la prdxima edicidn con al objetivo de seguir mejorando
sus contenidos y difusion. &)

iNos vemos en 2012
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el CGNCER DE MAMA EN LOS PAISES
EN VIRS De DESARROLLO

Dra. Diolores Salas Trejo

El céncar a3 uno de los principales problamas de salud a
nivel mundial, y una de las primeras causas de muerte.

Los tipos de cédncer mds frecuentes son diferentes en el
hombra y en la mujer. Los cAnceras que causan mayor
nomero de muertes son los de pulmdn, estdmagoe, higado,
cokbn vy mama. El mds frecuente en los hombres es el
chncer de pulmén y en las mujeres el cdncer de mama.

La prevencidn primaria es la mejor estrategia para
disminuir este problema de salud. Se sabe que mds de un
A% de las muertes por cdncer son debidas a cinco
factores de riesgo: un elevado Indice de masa corporal
(sobrepeso y obesidad), la ingesta reducida de frutas v
verduras, |a falta de actividad frsica, v el consumo elevado
de tabaco y alcobol. Otros factores de tipo ambizntal
también influyen de manera importarte en la aparicidn del
cAncer,

Considerando la importancia de este problema la OMS
{afo 2008) puso en marcha un plan de accidén sobre
enfermedades no transmisibles con el fin de aumentar el
compromisa polftico en la prevencidn y el control del
chncer; y proporcionar instrumentos para orientar la
planificacidn y ejecucién de las intervenciones para la

pravencidn, la deteccidén precoz, el tratamiento y la
asistencia del cdncer y la investigacidn, adaptados a la
situacian especifica de cada pars.

EL CANCER DE MAMA

El céncor de mama es el cdncer méds frocuente on las
mujeres tanto en los palsas desarrollados como on los
palses en desarrollo. La incidencia de céncer de mama
estd aumantando en todo el mundo, también en los palses
en vias da desarrollo, probablemente debido a la mayor
esperanza de vida, el aumento de la poblacién en las
ciudades y a la adopcidn de modes de vida occidantales.

Fara enterder bien la importancia de este problema, es
importante conocer su frecuencia o incidencia (ndmero de
nuevos casos), |a mortalidad (perscnas que mueren par
causa de esa enfermedad) v la supervivencia (personas
que estén vivas libros de enfermedad después de més de
cinco afios en los que se les diagnosticd la enfermedad).

El cancer de mama a5 el mds frecuante de todos los
cdnceres an las mujeres. La incidencia, es decir, el nimero
de personas con cancer de mama gue sa diagnostican por
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primara wez cada afio, vana mucho en todo el munda. Si
analizamaos |as tasas estandarizadas (es decir los valores
que permiten comparar diferentes poblaciones del mundao,
con independencia del gran envejecimientc de la
poblacidn an los parses desarrollados) podemos encornt rar
tasas muy altas en América del Norte seguida por altas
tasas también en los paises de Europa Occidental, Espafia
sa encuentra en un lugar intermedio (incidencia baja si la
comparamos con otros pases de Europa occidental pero
alta respecto a los parses de Europa Criental), Europa
oriantal, América del Sur, Africa austral y Asia occidental
presentan incidencias moderadas, pero en aumento, Las
incidencias mds bajas sa dan an la mayorfa de los palses
africancs, aungue también en ellos se obsarva un
incrermento de la incidencia de cdncer de mama an los
(ltimos afos.

Hosta este momento, se conocen
algunos Foctores de riesgo del cdncer
de mama. No obstante en la mayoria
de los mujeres afectodas no es posible
idertificar Foctores de riesgo espe-
cificos

En cuanto a la mortalidad, sa estima que cada afo mueren
mds da 500,000 mujeres por cdncer de mama ¥, aungue
este cdncer estd considerado como ura enfermedad del
mundo desarrollado, més da la mitad de las defunciones
pOr 288 causa sa registran en los palses en desarrallo.

Las tasas de supervivencia del cdncer mamario tambian
varfan mucho an toda el mundo, cerca dal BI% o més en
América del Norte, Europa y Japdn, hasta cifras inferiores
al 40% en los palses de ingresos bajos.

Estas diferencias en la supervivencia se relacionan
fundamentalmerte con la fasa en la que se diagnostican
los tumones y a las posibilidades de tratamienta una vez
disgrosticados, La supervivencia baja observada on los
palses poco  desarrollados  puede  explicarse
principalmente por la falta de programas de deteccidn
precoz, que hace gque un alto porcertaje da mujeres
acudan al mé&dico con la enfermedad ya muy avanzada, v
también por la falta de servicios adecuados para el
diagndstico y tratamiento,

Estos datos mos indican que el problema del cdncer de
mama afecta a todos los pafses, desarrollados y en
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desarrollo. Pero también nos muestran que las
posibilidades de curacidn no son las mismas en todos ks
palsas, que existen graves desigualdades territoriales en
relacién con este problema de salud como en otros
rmuchaos,

FACTORES QUE FAVORECEN LA APARICION
DEL CANCER DE MAMA

Hasta este momento, se conocen algunos factores de
riesgo del cdncer de mama. No obstante en la mayar’a da
las mujeres afectadas no es posible identificar factores da
riesgo especificos.

La prevencidn primaria, es decir conocer cuéles son ks
factores que causan una determinada enformedad o
intentar evitar dichos factores para que no se produzca, es
la estrateqgia de eleccicn en la lucha contra el céncer, para
en el caso del cdncer de mama tiere una aplicacidn
limitada, ya qua el principales factor para que sa produzca
este cdncer es |a edad,

Loz antecedentes familiares de céncer de mama
aumentan el riesgo de este cdncer, cuando se produce una
acumulacidn de casos en una familia. Algunas mutaciones
gue pueden ser hereditarias, especificamante en los genes
BRCA1, BRCAZ2 y algunos otros menos conocidos, se
asociana un rigsgo muy elevado de ese tipo de cdncer. Sin
embargo, esas mutaciones son raras y explican solo una
pequefia parte de la carga total de céncer de mama
{alrededor dal 5%).

lo creciente adopcion de modos de
vido occidentales en los palses en vias
de desarrollo es un determinante
importante del incremento de o inci-
dencia de cancer de moma en esos
termritorios.

Los factores reproductivos asociados a una exposicidn
prolongada a estrdgenos enddgenos, como son una
Mmenarquia precoz, una menopausia tardfa y una edad
elovada en al primer parto, se encuentran entre los
factores de riesgo mds importantes del cdncer de mama.
Las homonas exdgenas {anticonceptivos v tratamienta
homonal sustitutivo) tambidn conllevan un mayor riesga
de céncer de mama. La lactancia materna tigng un efecto

protector

También s2 ha estudiado la contribucidn de diversos
factores de riesgo modificables, es decir relacicnados con
al estilode vida (exceptuando los factores reproductivos) a
la carga global de cdncer de mama y sa concluye gue el
21% de todas las muertes por céncer de mama en «l
munda son atribuibles al consumo de alcohal, el =obrepeso
y |a obesidad, v |a falta de actividad frsica.

La diterente incidercia del cdncer de mama en los palses
desarrollados y ks parsas en desarrollo puede explicarsa
en parte porquae estos factores de riesgo sa distribuyen da
forma diferarte en uncs parses y on otros, La proporcién
atribuible a estos factores es mayor en los palses de
ingresos altos, especialmente por el sobrepeso y la
obesidad. En los palses da ingresos bajos, |a proporcidn da
cénceres do mama atribuibles a esos factores da riesgo as
mucho menaor,

Los factores reproductivos asociados a
Ung exposicion prolongado o eshrd-
genos endogenocs, Ccomo son  ung
menarquic precoz, una menopausia
tardic U una edad elevoda en el primer
porto, se encuentran entre |los foctores
de riesgo mas importontes del cdncer
de moma,

Ctros factores como la mayor edad de las mujeres en el
primer embarazo, el menor nimero de partos y &l
acortamiento da la lactancia se dan con mucha mayor
frecuencia en las mujeres que residen en los palsas

desarrollados, este hecho también puede influir en la
diferencia chservada de |a frecuencia de esta enfermedad

an los diferentes palses.

La craciente adopcidn de modos de vida occidentales en
lbs palses en vfas de desarrollo es un determinante
importante dael incremento de la incidencia de cancer da
mama en esos territorios,

El contral de factores de riesgo especificos modificables a
travas de polticas de prevencian primaria que promusvan
la alimentacidn saludables, la actividad flsica y la
disminucién del consumo de alcohol, el scbrepeso v la
obesidad, podrian llegar a tener un efecto de reduccidn da
la incidencia de cAncer da mama a largo plazo

EL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER DE
MAMA

Las estrategias de prevencicn primaria no pueden eliminar
|a mayorfa de los cascs de cdncer de mama, y en los palsas
en desarrollo el diagndstico del problema so hace en fasas
muy avanzadas, Asl pues, |la deteccidn precoz con vistas a
mejorar el prondstico y |a supervivencia de esos casos as
la mejor medida para aumentar las posibilidades de
curacian y disminuir al impacto de este prablama de salud
en las mujeras an al munda,

Las estratogias de deteccidn precoz que se emprendan an
los palses an vias do desarrollo, deben tener en cuanta la
situacidn de sus recurscs sanitarios y analizar el contexto
global (otros problemas frecuentes y graves de salud y de
otra Indole, disponibilidad de recursos...), en el momanto
de determirar las prioridades. A diferencia de los palses
desarrollados donde el céncer de cuello de dtero ha
disminuido mucho en las Gltimas décadas, muchos de
estos palses tienen también un grave problema con el
cédncer de cuello de dtero y tienen necesariamente que
emprendar intervenciones que permmitan hacer frente a
ambas enfermedades si es posible conjuntamente.

El diagndstico precoz del céncer de mama se puede
realizar con diferentes técnicas. El cribado pueda estar
basado, entre otros, en la exploracién clinica de las

mamas, y/o en la autoexploracidn, aungue el método que
se ha demostrado més eficaz es el cribado mediante
marmografia, No chstante, esta Gltimo es muy costoso v se
recomienda para los pafses gue cuentan con una buena
infraestructura =anitaria y pueden garantizar un
programa a largo plazo.

Cuando no es posible poner en marcha programas de
cribado mamogréfico, s puede realizar un diagndstico
temprano con técnicas de autoexploracidn o exploracicn
mamaria (examen realizado  por  profesionales
entrenados), para identificar los tumores cuando aparecen
los primeros signos ¥ simtomas. Esta es una importante
estrategia de deteccidn procoz, particularmente an los
palses en desarrollo, dorde la enfermedad se diagnostica
en fases avanzadas y los recursos son muy limitados, Esta
estrategia pueda dar lugar a un aumento de la proporcicn
do cénceres de mama detectados en una fase de la
enfermedad que permita realizar un mayor nmero de
tratamiertos curatives,

o
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S5 los recursos no permiten reclizor
programas de deteccion precoz boso-
dos en momografia, es recomendable
utilizar lo ocutoexploracién U lo explo-
racion mamara como [eonicas de
primera linea para o deteccion precoz.

Ln programa de cribado [independientemente de la
técnica que se utilice) es un proyecte muy complejo, es
imprescindible que sa planifigue v organice adecua-
damente y debe disefiarse de manera que sea sostenibla y
garantizar la coordinacién, cortinuidad y calidad de las
intervenciones an todo el proceso asistencial, es decir,
asegurar que el diagndstico precoz comtinua com un
adecuado proceso de confirmacin diagndstica y de
tratamiento en los casos que lo requiaran,

Como hemos comentado, la mamografia s el método da
cribado que se ha revelado mds eficaz. Si su cobertura
supera el 70%, se puede raducir la mortalidad por céncer
de mama en un 3% en |as mujeres de més de 50 afios que
sa realizan periddicamente esta prueba, esto se ha
demostrado  en los pafzes desarrollados. Mo se ha
estudiado a fondo su efectividad en palses con recursos
E5CAs08, ¥a gue =i no es posible asegurar |a calidad del
proceso en su totalidad, los beneficios del diagndstico
precoz se pueden difuminar con demoras en el
tratamiento o con tratamientos inadecuados, Por ello es
asencial definir adecuadamente todo el proceso v muy
aspacialmente elagir adecuadamenta el grupo de edad al
que se ofrecerd el programa, ya que lo que se pretande es
ancontrar el mayor ndmera de céncares con posibilidades
de curacidn sin gque se produzca una sobrecarga
innecesaria de los recurscs sanitarios tan oscasos en
estos pafzes. Hay fuerte evidencia que el grupo de edad
para realizar el cribado en los palses desarrollados, son las
mujeres entra 50 y 70 afios{ aungue existe mucho debate
sobro 51 empezar antes, a partir de los 40y acabar més
tarde a los 75), pero la edad en la que debena hacersa al
cribado de céncer de mama en los palses an desarrollo
depende de el grupo de edad en donde s produce un
impartante incremento de la incidencia de la enfarmedad,
y esta informacidn hay que analizarla en cada territorio,

ai los recursos no permiten realizar programas de
deteccidén  precoz basados en mamografa, es
recomendable utilizar la autoexploracidn y la exploracidn
mamaria como técnicas de primera Ifnea para la
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deteccidn precoz. Aungue no se ha demostrado que la
autoexploracién disminuya la mortalidad por céncer da
mama, e una manera de concienciar y responsabilizar a
las mujeres sobre su propia salud, lo Que es positivo
tambi&n para la prevencidn de otras enfermedades en las
mujeres. Y es esperable que al menos sa consiga detectar
&l céncer de mama en estadios méds precoces.

£l concer de moma es el mas comun
entre los mujeres en todo el mundo,
U estd oumentondo en los polses
en desarrollo, donde la mayoric de
los cosos se diognosticon en foses
avonzodos.

En conclusibén

El cdncer de mama es el mds comiin entre las mujeres en
todo el mundo, y estd aumentando en los palses en

desarrollo, donde la mayoria de los casos se diagnostican
an fases avanzadas.

El control de kbs factores de riesgo maodificables solo
puede reducir una pequena parte del cdncer de mama. La
deteccién precoz a fin de mejorar el prondstico v la
superviverncia de los casos de cdncer de mama sigua
sienda la principal estratogia para la lucha contra asta
cancer,

La OMS promueve el cortrol del cdncer de mama en el
marco de los programas nacionales de lucha contra el
chncer, integréndolo en la prevencidn v el control de las
enfermedades mo transmisibles que deben abarcar: la
prevencidn, la deteccidn precoz, el diagndstico y
tratamiento, la rehabilitacian y los cuidados paliativos.,

Es importante concienciar a la poblacidn sobre el
problema del cancer do mama vy sobre cudles son los
principales  mecanismos para su control v de la
importancia creciente también en los palses en desarrallo,
En los palsas an desarrollo este importante problema de
salud, el cédncer de mama, junto con el cdncer de cuallo da
terc, son las principales causas de muerte por céncer
entre las mujeres de més da 30 afos.

Imipulsar estrategias que aborden estos dos problernas de
salud pablica en el marco de programas nacionales da

lucha contra el cdncer en los palses en desarrollo y que
tengan en cuerta los recursos disponibles y su sos
tenibilidad, es fundamental para el control de esta
enfermeadad, &)
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Entrevista a Viridiana Philibert

Dia. Tofiy Gimdn

Desde su experiencia personal como hija y como
persona vinculada a la investigacién, jpuede
afirmarse que la actitud de la mujer, de sus
familiares y entorno més directo influyen en el
desarrollo de la enfermedad?

Crao gque sf, en miopinidn, pienso que puede influir mucha.
aobre todo al enfrentarse al tratamionto, la wluntad es
muy impartante para un momento tan duro como esa, Y
quizd sentir que tiemes personas gue te rodean y te
necesitan (hijos, por ejemplo) hace gue sientas més
"obligacidn’ o necesidad de luchar para vivir.

;Como reacciond como hija al conocer la
enfermedad de su madre? ;Qué actitud adopts para
acompanar a su madre durante la enfermedad?

Lo primero que hice, recuerda, fue llorar. Me anuncid |a
noticia mi padre cuando wolvia de clasa, me costaba creer
que le podia suceder @ mi madre. Con ella, no quera
mostrar mi malestar y en casa intentaba cuidarla més de
lo habitual sobre todo durante la quimicterapia. Pero creo
gue =i pudiera wolver atrds y hacer las cosas mejor,
intartarfa acompafiaria en la mayorfa de sesiones de
quimicterapia, visitas con el mé&dico, hacer que no se
sienta sola en esos momentos, parque haciendo pricticas
an el hospital, me di cuenta en la consulta qua son
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momentos en los qua quizds el pacientz necesite més
apayo. También depende da cada persona y de su cardcter,
pero creo que a mi madre e habria ido bien.

Cuiero destocar la importancia de o
acluacion del psicdlogo, va qgue en el
coso de mi maodre, segun ello, su
acluocion fug muy provechosa, U aeo
que resulta muy necesaric  para
obtener un trato personalizado.

Podria manifestar algunas pautas de
comportamiento para acompafiar a un familiar
cercano enfermo oncolégico?

Imtartar mo aportar més problemas/preccupaciones a la
persora de aguellos a los que ya tiene que enfrentarse.
Hacer que tenga una vida lo més nomal posible a pesar de
lo que tiene que soportar. Intentar no transmitirle méds
miedos da los que ya tiene. como comerté en la pragunta
anterior; hacer que esté acompafada kb mds posible
durante las visites con el médico/sesiones de
quimicterapia para que no =e sienta sola en ningdn
momento,

El movimiento asociative de pacientes destaca la
necesidad de integrar el entorno del paciente en la
atencidén sanitaria oncolégica. ;Mediante qué
elementos considera Usted qgue debiera de hacerse?

El ertorno del paciente es su familia, sus amistades, su
vida profesional, sus relaciones sociales, sus aficiones.
Hay qua integrar los problermas de ese entormo en la
atencién  mediante apoyos corcretos:  psictlogo,
fisioterapia, orientacidn profesional. Se trata de avitar que
a la erfermedad == afiadan nuevas consecuencias y
afectos adversos complicados.

€l primer consejo que daric o una mujer
ante |a hipdtesis de un cdncer de mamao
serio: que luche por la vido u que crea
en sU curacion. QuUe existen muchas
personos que hon tenido concer de
mama Y han vencide lo enfermedad.

También el movimiento asociative de pacientes
insiste en avanzar en una asistencia integral y
personalizada, ;podemos decir que se estd
avanzando en la direccién correcta?

Basdndome en la experiencia de mi madre, creo que si,
dado todo el apoyo que recibid, para abordar cada aspecto
da |la enfermedad, por parte de los profesionales de
distintas disciplinas: los médicos, las enfermeras y al
psictilogo. Quiero destacar la importancia de la actuacidn
da aste dltimo, ya que en el caso de mi madre, segin ella,
sy actuacién fue muy provechosa, v creo que resulta muy
recasaria para obtener un trato perscnalizado.

Desde el punto de vista prictico, jcon qué
elementos debe contar el paciente oncolbgice para
tener la conviceibn de que estd atendido con una
asistencia sanitaria de calidad?

Infomacian, buana organizacian y tiempo,

Que se proporcione toda la informacidn necesaria para
qua la paciente conozea su anfermedad ytambién sobre al
plan da actuacidn que se va adoptar para tratarla. Sobre
todo respondiendo a las preguntas y averiguando que no
queden dudas. Mostrarle que la atencidn estd centrada en
alla,

ORI il

Si tuviera que elegir, ;qué primer consejo daria a
una mujer ante la hipétesis de un cancer de mama?

Que lucha por la vida, que crea en su curacidn, Que existen

muchas parzonas que han tenido cdrcer de mama y han
wencido la enfermedad.

{Qué nos aconseja que digamos a nuestros hijos,
que saben que su madre ha sidoe diagnosticada de un
chncer de mama?

Que luchard para vivir, pero que necesitard todo su apoyo
para hacerk. @)

1'1_.*'&. ‘L I|I,_ 1
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sQUE €S €L GANGUO CENTINELA?
¢CUANDO S€ REALIZA?

Dr. Manal Fraila

Quizds huyendo un poco deo la ortodoxia, permtanme
introducir el tema gue nos ocupa desda un punto de vista
casi parsonal. En les altimos quince afios, mi propio
guehacer profesicnal ha girado alrededor de esta nueva
técnica; la que conocamos como Biopsia del Ganglio
Centinela (en adelante BGC), Todo empezd en el verano de
1986, cuando en ocasidn de un congreso internacional de
dermatologla en Barcolona, cirujancs v espacialistas en
Modicina Muclear conocimos de primera mano la
existencia de la técnica, aplicada entonces al tratamiento
guirdrgico del melanoma maligno, a cargo de autores del
prestigioso hospital MO Anderson (Houston, Texas).
Inmediatamerte nos dimos cuenta de la importancia y del
potencial de la misma y nos pusimos a trabajar en su
desarrollo préctico en nuestro entorno. Yistos los
espactaculares resultados consaguidos en el campo del
melanoma, en octubre de 1997 iniciamoes su aplicacidén en
gl tratamiento quirdrgico del cdncer de mama. Afinales de
los noventa se produjo una verdadera eclosidn de
publicaciones intermacionales que avalaron la BGC en el
cdncer de mama. Mosotros cortribuimos a esta
experiencia mundial mediante la primera serie de
wvalidacidn en Ezpafia (1,2). A lo largo de dos afios, méds de
clonto cincuenta pacientes con cdncer de mama, que no
estaba avanzado en el momento del diagndstico,
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consintieron en participar altruistamente an aquel estudic
de desarrollo y validacién, el cual consistid en practicar la
BGC e, inmediataments, el vaciado axilar convencional. De
esta manera pudimos comprobar gue la nueva té&cnica era
més que aceptabls, va que werdaderamente el ganglio
centinela era capaz de predecir el estado del resto de los
ganglios regionales, en este caso de la axila, con un
altlzimo grado de exactitud. Detal manera que, a partir de
ese momento, ya era factible sustituir el vaciado axilar
completo por la simple biopsia de un ganglio, siempre que
dicho ganglio centinela fuese negativo desde el purto de
vista del estudio histolégico, en el laboratorio de anatom(a
patoldgica, A la generozidad de aquellas primeras
pacientes, asl como a la de las pacientes de muches otros
pstudios de validacidn similares, creo que todos nosotros,
las actuales paciertes, sus familias v los profesionalas,
debemos estar bien agradecidos, ya que al cabo de los
afos hemos conseguido afianzar un nuevo tratamiento
quirirgico primario del céncer de mama gue es menos
agresivo y que consigue "salvar” la axila en tres cuartas
partes de las pacientes candidatas a dicho tratamiento
quirdrgico.

Méz alld de disquiziciones personales, para concratar una
respuesta clara, podemos sencillamente decir que el

ganglio centinela es aquel que predice el estado de
disemiracidn del cdncer de mama al resto de los ganglios
regionales, Esta capacidad predictiva es posible porque &l
cdncer de mama, igual que otros tumores sdlidos, coma al
melanoma cutdneo, so extienden por el sisterma linfético
de forma “ordenada” v no al azar (3), Es decir, que existe
un prirmer ganglio en el drea regional de drenaje qua recibe
directameante el flujo desde el tumor y, por tarto, si se
hubiera producido una diseminacién linfdtica tumaral,
sen®d el primer ganglio afectado por metdstasiz. En caso
de negatividad, el resto de los ganglios regionales estardn
indernnes y no hace falta mayor cirugla axilar. En caso de
poaitividad (metéstasis), sl que se indica continuar con al
vaciado axilar completo, adn cuando elle finalmente
incumba a pocas pacientes con cdncer de mama inicial,
con el fin do asegurar un correcto estudio de la afectacidn
linfatica regional (estadificacian) y garantizar el contral
regional de la enfermedad.

£l ditimo poso de o BGC se produce
durante el propio acto quirdrgico, entre
4 u 24 horos post-inyeccion del ba-
zador, | consiste en el rostreo inba-
operatorio, mediante el cual podemos
identificar el ganglic certinela uo
detectadoe en los imdgenes de o
linfogommagrafio.

Fara poder practicar la BGC debemos idertificar cuél as
ess primer ganglio receptor. La manera dptima de
consaguirlo es mediante la utilizacién de técnicas de
medicina ruclear, combinadas o no con la utilizacidn
intraoperatoria de substancias colorantes. El proce-
dimienta habitual consiste en remitir la paciente al
servicio de medicina nuclear con varias horas de
antelacién o, preferontemente, el dia previo a la
intervencicdn, dénda se inyacta una pequefia dosis de una
substancia coloidea marcada con el isdtopo Tecnecio-239m.
Dicho coloide de tecmacio (trazador) tiene la parti-
cularidad que sélo se puede absorber a través del sistema
linfdtico y es transportado por la linfa, en sentido
cantripato, hasta el primer ganglio receptor, donde quada
secuestrado por un eficaz mecanismo de fagocitosis,
En ruestro caso, la modalidad preferida de inyeccidn
del trazador es la intratumoral guiada por ecograffa, ya
qua consideramos que es la més fidedigne en cuanto al
drenaje linfatico. Posteriormertes, entro dos y 24 horas
postinyeccitn, sa practice una linfogammagrafia
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preoperatoria (figura ) gracias a la cual se consigue un
"mapa” linfatico que nos informa =i ha habido migracidn
afactiva de la substancia trazadora, cuéntos ganglics
centinela existen y su localizacidn aproximada, dertro de
la axila o incluso en localizaciones oxtra-axilares, coma
ganglics intramamarios, supraclaviculares o en la cadena
mamaria interna. El dltimo paso de la BGC se produce
duranta el propio acto quirdrgico, entre 4 y 24 horas post-
inyeccidn del trazador, v consiste en el rastrea
intraoperatorio (figura 1), mediante el cual podemos
identificar el ganglic centinela ya detectado en las
imaAgenes de la linfogammagraffa. Para ello disponemos
de sondas o detectores gamma intracperatorios, con fincs
cabezales (11 -12 milimetros de didmetro) gue se
introducen en una pequefia incision axiar y que permiten
idortificar el ganglio centinela por su  emisidn gamma,
proveniente  del Tecnecio-2@m. Lla técnica es
completamente segura e inocua, ya que el producto
utilizado y su baja dosis no provocan riesgos radiolagicos
significativos.

L. Holsted estoblecic los boses de la
moderna cirugia del cancer de mamao
medionte lo préctica de la extirpoacion
completa de lo mama (mostectomio)
junto al tejide gonglionar oxilar U al
musculo pectoral.
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iGracias a la disponibilidad de la t&cnica isctdpica v con
experiencia suficiente, los resultados de la BGC en la
actualidad estdin més que consclidados. A b largo da los
{ltimos diez afos se han producido diversas conferencias
de consenso multidisciplinares que han dictado ciertas
recomendaciones para |a prictica de la BGC en pacientes
con cAncer de mama. Dichas recomendaciones para los
profesionales implicados pueden consultarsa en la pdgina
oficial de la Sociedad Ezpafala de Sernalogia y Patologia
Mamaria. También se han publicade gulas de prdctica
clinica, como las de ASCO en Estados Unidos o las
Oncoguies en Catalufia. Es decir, que existe una base da
consenso y de experiencia suficiente que puede
consultarse con facilidad, en caso de duda. En cuanto a
los estdndanes que cabe cumplir en |a prictica clinica de
la BGC, estas conferencias de consenso y gulas clinicas
sualon fijar ciertos indicadores de calidad: un minirma del
85% en cuanto a eficacia de deteccidn de al mermos un
ganglio centinela y un méximo del 5% de falloz da
prediccidn (falsos negativos).

La BGC sainserta en la evolucidn histdrica del tratamiento
quirtrgico del céncer de mama. Hace més de un siglo, el
cirujano norteamericano W, Halsted ostablacid las bases
de |la moderna cirugla del cdncer de mama mediante la
prictica de la extirpacin completa de la mama
(mastectomia) junto al tejido ganglionar axilar y al
rmusculo pectoral. Entre los afios sesonta y setorta del
siglo veinte, se introdujo la mastectomia simple, asociada

Figura 1

Como técnico predictiva, debemos cse-
gurar, en lo posible, su exocitud
(Fiobilidad) y lo folko de folsos ne-
gotivos: determinar que uno paciente
tiene axila negaotiva cuondo en realidod
@s positiva.

a vaciado ganglionar axilar, pero sin extirpacién dal
pectoral. Poco despuds, esta misma Imea de cirugla
conservadora mamaria condujo a |a extirpacicn parcial da
la mama (cuadrantectomia o turnerectomia), asociada a
radicterapia de la mama y vaciado axilar, Ahora, el dltima
paso en asta evolucidn ha consistido en introducir la
cirugla conservadora de la axila. La finalidad de toda esta
evolucidn siermnpre ha sido la de conseguir un tratamiento
quirdrgico menos agresivo, mayor canfartabilidad y manar
meroscabo de la imagen corporal de la pacients, sin
renunciar a la eficacia oncoldgica que se persigue.
Adermds la BGC introduce el concepto de "perso-
nalizacidn® del tratamiento quirrgico, ya gue cada
paciente y cada tumor presentan un drenaje linfdtica
hacia una ganglic centinela espacfico, que incluso puada
ser extra-axilar, en contraposicién a una vaciado axilar
completo, falto de especificidad y con el inconveniente da
una morhbilidad nada despreciable en forma da
alteracionas sensitivas del brazo, de la movilidad dal
hombro y de subederna o del tan indeseable linfedema.

La segunda pregunta a la gue debemos responder;
JCudnda 5o realiza la Biopsia del Ganglic Centinela?, tiana
an mi opinidn una respuasta clara y directa, Siempra que
se mantenga come t&cnica fiable, Cabe recordar que sa
trata de una tacnica predictiva, més cerca del gesto
diagndstico que de un tratamiento quinirgico per se
Como tal técnica predictiva, debomos asegurar, en lo
posible, su exactitud (fiebilidad) y la falta de falsos
negativos: determinar que una paciente tiene axila
negativa cuando en realidad es positiva. Ello poda llevar
a ura falsa estimacién prondstica y, en algunos casos, a
un tratamiento incompleto, Mo se trata de plantear dudas
sobre el procedimiento an s, que ya estd bien resuslto v as
equiparable a un vaciado axilar convencioral, sino que las
dudas vienen referidas a laindicacidn de la BGC en cdncer
de mama, es decir, en qué pacientes debe practicarse
Hemos de contemplar la aplicacién la técnica en el
contexto dal cdncer de mama inicial, es decir, en pacientas
con tumores relativamente pegquefios, de hasta tres
cantmetros de didmetrno y con ganglios axilares negativos

Ctra polémica reciente es o introducida
por un estudio del American College of
Surgecns (cita) gue sugierns No comple-
tar el vaciodo axilor en pocdientes con
ganglios centinela positives.

clinicamenta, Ademés, en los dltimes afos, se ha
introducido la ecograf a axilar preoperatoria como método
do filtrado de pacientes artes de la BGC (Biopsia del
ganglio centinela), que ha redundado en una mayor
seguridad de la té&cnica, si cabe. Sin embargo, se han
publicado ciertos estudios (de pocos pacientes) gue
sugioran ampliar las indicaciones de la BEC. En mi
opinidn, la aplicacidén de la BEC fuera de lo hasta ahora
establecido, por ejemplo en tumares grandes, que afecten
a la piel 0 ala pared torécica, en pacientes con ganglios ya
poaitivos, etc... no se sustenta en una evidencia ciertifica
suficienta, Sa trata de indicaciones que generan cierta
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palémica y probablemente en tales pacientes mo pueden
conseguirse bs estdndares de calidad exigibles, ya que
puede producirse un exceso de falsos negativos. Otra
polémica reciente es la introducida por un estudio del
American College of Surgeons que sugiera no completar el
vaciado axilar en pacientes con ganglics centinela
positivos, Aungue interesante y provocador, dicho estudia
adalaca da mltiples errores metodoldgicos que chligan a
poner sus conclusiones an cuarentena. Como se ha
sofalado recientermente en este, como  otros temas
novedosos relatives a la BGC, "avancemos pero con rigor”
(sic] (4). Finalmenta, existen ciartos aspectos en la BGC
que estdn todavia an fase de irvestigacidn o desarrollo y
para ellos no tenemos adn una respuesta categérica. Por
ajemplo, que ocurre si al ganglio centinela contiene sdlo
micrometastasis, JEs obligatorio realizar el vaciado axilar
completa?, El advenimienta de la BGC puso de manifiesta
su extraordinaria capacidad para descubrir la
disaminacidn linfdtica tumoral desde las primeras fases,
as dacir, en forma de metdstasis muy incipientes: células
tumorales aisladas y micromatéstazis en el ganglio
centinala. En la actual "era del ganglio centinela", la
deteccitn de micrometastasis se ha cornwertido en un
hecho mucho més frecuente que anteriormente. Mo esté
claro que ura afectacidn metastésica tan inicial en el
sisterna linfdtico tenga el mismo significado biclégico gue
la afectacidn metastésica franca y, por otro lado, también
za duda dal beneficio real de completar el vaciado axilar.
Existon ensayos clinicos en sus ditimas fases de
desarrollo que pueden dar respuesta a este dilema y que
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van a ser publicados en los prdximas mases. La impresian
inicial 23 gqua probablemente no serd cbligatorio al vaciada
axilar an estas pacientes.

lo BGC debe ir siempre osocioda o un
estudio oxilar ecogréfico previo. €s una
técnica poco Qgresiva, sin riesgos
significativos, pero gue debe realizarse
por equipos de drugio U de medicing
nuclear bien entrenados, con experien-
cio demostrado.

Ctro tema en fase de desarralla se refiere al hecheo, cada
voer més comdn, de practicar un  tratamiento
quimioterpico antes de la cirugfa primaria en ciertas
pacientes con cancer de mama. Esta opcidn terapéutica,
generalmente demominada quimicterapia necadyuvarte,
suscita la cuestidn de qué hacer respacto de la BGC. Sa
han publicado estudios en los que la técnica se ha
practicado después del tratamiento quimicterdpica, en el
momento de la actuacién quinirgica =obre la mama.
A pesar que muchos autores comentan favorablementa
sus resultados, lo cierto es que las cifras de fiabilidad
(exactitud) obtenidas son menores a las observadas en
condiciones normales, Otros estudios se focalizan en
practicar la BGC antos del tratamiento necadyuvarnte,

Se trata de estudios mds escasos, con ndmeros
relativamente reducidos de pacientes. Adn asl, pareca
qua en esta situacidn la fiabilidad de |a técnica se acerca
miés a los estdndares recomendados. Par tanto, habré qua
estar atentos al desarrollo de nuevos y més extonsos
ensayos clinicos para poder responder a esta importanta
cuestidn,

En definitiva, | qué debe saber una pacierte diagnosticada
de cdncer de mama si se le propone la BGCT, Se trata de
ura técnica ya estandarizada que puede practicarse an
vez del vaciado axilar, con las evidentas ventajas que ello
comporta. La BGC debe ir siampre asociada a un estudio
axilar ecogrfico previo. Es una técnica poco agresiva, sin
riesgos significativos, pero que debe realizarse por
equipos de cirugra y de medicing nuclear bion entrenados,
con axperiencia demostrada, Excepto en el caso de
micrometdstasis, si el ganglio centinala esté afectado par
al tumor, por ahora la actitud més recomerdable as
completar el vaciado axilar. 5i el cdncer de mama esté
avarzado en el momento del diagnéstico, es muy dudosa
gque la BGC sea una técnica adecuada. En caso de
proponersa un tratamiento de guimicterapia neocad-
yuvanta, parace que la BGC deberla practicarse antes de
iniciar dicho tratamiento. Si se propone la participacitn an
alguan ensayo clinico de BGC, estaria bien participar en el
mismo, una wez s8 hayan explicado en profundidad su
alcance y sus objetivos, ya que todavia quedan cuestiones
importantes a dilucidar que a la larga padrian beneficiar a
futuras pacientas, igual que las pacientes actuales se han
beneficiada da ensayos clinicos del pasado. )
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Imagen y
Estética

ALTERNATIVAS A LA POSTICERIA:
GORROS Y PANUELOS

Da. Angala Navarro

Uno de los efectos secundarios mds comunes de los
tratamientos de guimicterapia es la pérdida de cabello,
pudiendo ser esta localizada (en una zora concreta),
difusa (pérdida peneralizada de cabello o debilitamiento
del mismo) o total,

Es importante comentar que no todos los tratamientos
producen los mismos efectos secundarios ni en el mismo
grado, pudierdo darsa el caso de que dos personas con
al mismo tratamiento, a una sa le caiga el pelo y
aotra no,

En la actualidad, hay muchas scluciones a nivel estético
para poder paliar la alopecia. Cosméticamente na
podemos hacer nada, ya que la pérdida de caballo se
produce por la accidn de los fdmaces del tratamiento
oncoldgico en el organismo, pero podemos pasar este
proceso y proteger nuestra cabeza con diferentes
alemantos,

La solucidn méds conocida para esta problemdtica son las
pelucas, de pelo natural o sintético, de las que
actualmerte hay una amplia oferta en el mercado, pero
axisten alguros pacientes gue no se sienten cdmodos
con &l uso de pelucas o apligues capilares o gue,
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temporalmente, gquieren descansar de su uso continuada
o tenar una opcidn para cuando estdn lavando [a peluca no
tener al cuero cabelludo al descubierto,

FPara estos cascs, el uso de pafuelos espaciales para
pacientes oncoldgicos evita que, si no ko desaan, muestren
sy caboza sin pelo, cambien un poco el estilo y, a la waz,
protejan el cuero cabellude de los agantes externos como
al frio o las radiaciones solaras,

TIPOS DE PANUELOS

Existon diferantes tipos de pafuelos:

= Pafiuelo da cuatro puntas,

= Pafiuelo tipo de pirata.

» Pafioleta de tres puntas con un gorrito incorporado que
protege mejor todo el cuero cabolludo, da volumen al
crénen y evita que éste quede al descubierto si se
levanta el pafiuelo por un golpe da viento.

= Turbante de algodén eldstico (fdcil de colocar).

= Gorro sancillo,

= Garro sancillo confular enganchadao en la parte de detrés
para colocarlo como mds favorezca a la persona
(enrallado, suelto..) y combinarlo conla ropa que lleve
puesta.

MATERIALES DE CONFECCION

La mayorfa de estos gorros estén fabricados en algoddn
100%, aungue llevan también fibras elésticas para mayor
comodidad y sujecidn. En la actualidad existon

alternativas como los tejidos de fibra de soja, con filtros
LVA, ati...

Los tojidos naturales son los més recomendables para qua
la paciente use en casa, ya que permiten gue su cuero
cabelludo transpire major,

Existen distintos materiales como la lyera, |a seda, gasa o
viscosa que ofrecen otras posibilidades y otros acabados
mds atractivos para salir a la calle, peno el interior, la parta
que a5t en contacto con el cuero cabelludo, deaba estar
elaborada con tejidos naturales.

5e debe intentar que todos los gorros (tanto los dealgoddn
como los dal resto de materiales) tengan las minimas
costuras posibles an su interior para evitar rozaduras an el
cuero cabelludo por el uso continuada.

ESTETICA

Los bereficios de los pafuelos son numerosos: en verano,
dan manos calor y son meros pesados (segin el tipo da
tejido) que las pelucas; no necesitan un mantenimiento
especial y podemos combinarlos conm nuestra ropa
potenciando nuestro estilismo,

Si quersmos avitar la sensacidn de llevar el pafuela
pegado a la cabeza, hay modelos que tienan fruncidos y
plisgues que van a ayudar a dar |a sensacion de wlumen
interior, por lo que la alopecia no se hace tan evidenta,

Los gorros v los pafiuelos se pueden convertir en el aliada
esancial de nuestra ropa, tanto en iwiemo como en
WEFAND,

También son un complemento muoy a tener en cuanta para
adolescentes, ya que muchas veces, |los disefios de las
pelucas no les encajan y con esta solucidn podemos
encontrar una estética més juvenil acorde con su imagen,
ademds de la ventaja que supone a estas edades poder
cambiar continuamente de estilo, cosa que no serfa
posible con las pelucas,

COMPLEMENTOS

En la actualidad, existe |la posibilidad de cosar franjas de
pele a todos estos pafivelos tanto en la zona de la nuca
coma en la de |a frente y las patillas para que hagan el
efecto del cabello natural debajo de los mismos,

Se puede escoger el color v la textura del pelo para que
resulte mds faworecedor a |la cara del paciente, utilizar
diferantes tipos de flaguillo, ete... combiranda estos
elermentos tendremios ura variedad infinita de imagenes
entra las que elagir.

También se pueden fabricar unas diademas de tala que
llevan incorporados el flequillo, las patillas v [a nuca.

Se utilizen como base y permiten al paciente cambiar de
pafiuelo =agdin el modelo que prefiora utilizar en cada
rmomenta, para que le sea més fécil combinarlo con la ropa
gue lleve cada dfa.

Asimismo se pueden usar los  pafuelos comao
complemento de la peluca, para mayor seguridad y
sujecidn de la misma.

Es importanto destacar como conclusidén que, en la
actualidad no es necesario limitar la solucién da la
alopeciaa el usode |a peluca: cada vez los dizefics da
los pafiuelos son més favorecedores ¥ =a sstd astu-

‘ diando sobre los patrones y tejidos méds confortablas

y eficaces para estos momertos en los que nos

%enmn’[rﬂmn& zin palo. @)
)
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€L SILENCIO DE LOS NINOS: Como comu-

nicarse con los hijos adolescentes sobre
o enfermedad de sus madres.

Dra. Sénla Fusntes

La adalescencia es la etapa de la vida que permite pasar
de la infancia a la vida adulta. 5i ya de por s es un
momento vital complejo por todos los cambios sucesivos
que supone (fleicos, psicoldgicos y sociales), més dificil
puede resultar, al tenar que vivir una dificultad relacionada
con la salud de uno de bs progenitoras; en este caso, el
cAncer de mama.

Como ya resalttamos en un articulo anterior, dirigido a
mujeres con cAncer de mama madres da nifios pequefios,
una de las principales proeocupaciones en el momento del
diagndstico do estas mujeres ora el como comunicarse y
relacionarse con sus hijos (Fuentes y Blasco, 2010) tras
confirmarse la enfermedad. Esta preocupacian v angustia
exprosada como prioritaria por muchas pacientes, hace
necesario generar pautas concretas sobre un adecuada
maneje de la comunicacidn scbre la enfermedad, gue
facilite al didlopo con los hijos adolescentes (Farrest et al,,

2009).

Asl coma gran cantidad de mamés suelen sobreprateger a
sUs nifios mas pequefios dal nuevo diagndstico, la mayor
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parte de madras con hijos adolescentes suelen abordar el
terma con ellos, muy frecusntements, esperando que
reaccionan como adultos, que todavia na son.

el tener lo modre diagnosticacda de
cancer de mama, puede hacer sentir al
adolescente, distinto, diferente, o no
pemitirse el sentirse "comuflade” entre
los suyos, €ste echo puede llegar o
angustiarlo tanto que affonte |a situo-
Citn con comportamientos "negodores”

Mo debomos olvidar que en la adolescencia =e inicia ase
distanciamiento necesaric de la familia de origen, en
blsqueda de la propia identidad. El joven adolescente la
que desea es el encuentro antre iguales, y normalments o
lleva a cabo, mediante conductas de imitacidn muy
extemas (jerga, lenguaje modificado, comportamientos
peculiares en el westir: ropa, piercings, tatoos, tintes,

extravagancias, etc..),que lefaciliten el sentirse integrado,
el formar parte de un grupo. El adolescente no quiera ser
distinto a sus amigos, pero necesita ser diferente de su
tamnilia y, de algdn modo, del resto de la sociedad.

El taner la madre diagnosticada de céncer de mama, lo
puade hacer sentir distinto, diferente, v no permitirse el
sentirse "camuflado” entre los suyos. Este hecho puada
lagar a angustiarlo tanto qua afronte la situacidn con
compartamientos "negadores”, comportdndose en su
entomo familiar como "si nada pasara...”.

Sionos encontromos ante un adoles-
cente "cemado”, es convenienta U sano
maostrarle confionza, seguridad Y mos-
tramos "abiertos. ..

En astos casos, es aconsojable que, tanto la madre
afectada como el resto de familiares mantengan el
proceso de comunicacidn abierto y no dejen de informar
de las dindmicas ("*mafiana no estand al mediodia por qua
me toca la quimio...”, el jueves vendrd la tfa a ayudarnos
con las comidas ya que me es dificil tolerar los olores da

las comidas desde que hago la quimio...”, "mafana tengo
visita con la oncdloga.”, "ya tenemos los resultados del
scannar...', etc....), de esta forma, si el adolescenta
desea, en algin momento incorporarse a la situacidn da
ura forma mas directs, sabo que su madre, es abordable;

dicho an atras palabras, "que estd la puerta abierta..”,

3l nos encontramos ante un adolescenta 'corrado”, s
conveniente y sano mostrarle corfianza, seguridad y
mostrarnos "abiertos®, de esta forma saba que, de algura
manera sus personas mds gueridas, su familia, estdn
carca pard lo gue necesite, ya que le demuestran que sa
rmantienan a su alcance,

Podemos encontrar @ chicos adoles-
centes que idon U regofion a sus
maodres convalecientes como si fueran
nifias... Y no se trata de eso. . Los hijos
tengan lo edod que tengan, son hijos
siemprz, | jomas debe perderse la
relacion paterno-filial,
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Buscando
Apoyo

A menudo, también podemos encontrarnces ante
adolescentes muy sobreprotectores hacia sus mamas
enfermas. En un primer momento este comportamiento
"cuidador” v responzable puede gustar...pero se debe

tener cuidado, ya que es fécil la inversidn da rol del
adolescente con el del adulta,

Asl podemos encontrar a chicos adoloscontes que cuidan
y reganan a sus madres convalecientes como si fueran
nifias... y o se trata de eso. .. Los hijos tengan la edad que
tengan, son hijos siempre, y jamds debe perderse |a
relacidn patarno-filial,

Intervencién Psicolbgica:

= Facilitar pautas que ayuden a la paciente y a sus
personas referentes, el comunicar a los hijos la nueva
situacidn de enfermedad, de forma sencilla y progresiva
(es importante tener en cuerta ala pareja sila hay, oa
otras miembros da la familia, y valorar si es posible
abaordar estos temas de forma conjunta).

= Parmitir y formentar la expresidn de emociones (miedo,
rabia, tristera, verglenza, rechazo..).

» Continuar instaurando limites y pautas a los
adolascentes (horarios, estudios, debores, salidas,
atc..), como siempre sa ha realizado en |a familia.

» Hacer participe da la experiencia a los hijos, por
ejemplo:

- Facilitar la aprosimacidn a la enfermedad a través del
difilogo, sinalvidar que los hijps adolescentes no son
adultos y tienen sus propias necesidades.

- Informéndoles de que la madre estard ingresada en el
hospital, permitiendo la visita de los chicos al cantro de
galud, fomentando la colaboracién en los ratos de
compafifa, comidas, etc...

Como hemos visito, uno de los prin-
Cipoles problemos que podemos
encontrarnos con los odolescentes,
ante estos situaciones de enfermedad,
es gue moagnifiquen Ufo minimicen sus
emaciones | sentimientos al méximo. ..
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- Permitiendo que acompafien a la madre a cortarse, al
pelo, araparse oa escoger la peluca, antes de la apari-
cidn de la alopecia (o bien generando que la acomparian
a oscoper unos pafuelos o gorres para cubrirse, ete,),
asl como también fomentar el acompafamiento al hos-
pital de dia para realizar alguno de sus tratamientos
{guimicterapia, anallticas..)

- Explicar a priori, que la madre puede presentar malestar
fisico durante unos dias, para tras ellos , santirse un
poca mejor, atribuyéndolo al tratamiento oncoldgico.

- Intentar mantener las rutinas diarias [horarios,
actividades, atc.).

Mo olidemos compartir con humildoad u
desde lo mayor proximidad posible,
los dificultades de la vida con los hijos.
Lo enfermedad crénico como situacion
vitol que es, puede ser uno NUBVG
dificultod pero tombien una gran opor-
tunidad pora evolucionar juntos.

- Estar atentos a |as sefiales que emiten los adolescentes
(silencios, discusionas, conductas con el grupo de
iguales, ausencias).

- Contactar con el instituto, informando al tutor de la
actual situacidn (los hijos pasan gran parte del dia en el
instituto, v este es al lugar en el cual puede ser més facil
detectar cualguier comportamiento andmalo  incluso
facilitarles una gran ayuda, par parte de profesionales
aspacializados) (Vannatta et al., 2008).

Como hemos visto, uno da los principales problemnas que
podemos encontrarncs con los adolescentes, ante estas
situaciones de enformedad, es que, magnifiquen yo
minimicen sus emociones vy santimientos al mdxime,
llagando a santirsa totalmente excluidos de sus familias si
no =8 les comunica la situacidn de enfermedad y == les
permite vivirla con los suyos (Vida of al, 2009),

Mo olvidermos compartir con humildad v desde la mayar
proximidad posible, las dificultades de la vida con los
hijos. La enfermedad crinica coma situacidn vital que es,
puede ser una nueva dificultad pero también una gran
oportunidad para evolucionar juntos. @)
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Una vida
mas sana

€L INVIERNO TAMBIEN €S TIEMPO DE
ACTIVIDAD FISICA AL AIRE LUIBRE

Dna. Carmé Garcla Rigau

Llega al invierns, hace fro, llueve a menudo v bos dias son
mds cortos. Los resfriados y las gripes acechan v, como
paciente de cdncer de mama, debas tener especial
precaucian, 5in embarpo, Lsignifica eso que debos
resignarte a quadarte en casa? JEs realmente eso lo més
zaludable? Claramente ro. Mecesitas, como al resta del
afno, actividad flsica, aire libre y rayos de sol para sertirte
bion,

Estd clarc que no conviene empaparse con la lluvia ni salir
an plena nevada, pero en invierno también hay dias
soleados. Y ese sol de irwiemo, guizés por sar mencs
hakitual y porque hacefrio, es muy reconfortante. Asf que,
aprovechamos esos valiosos y dulces rayos de sol invernal,
y salgamos a disfrutar del hermoso mundo que nos rodea.

Elinvierno nos regala unos paisajes maravillosos: cumbres
nevadas, bosgues silenciosos salpicados de brillante
ascarcha, atardeceres espectaculares con nubes detodas
las formas. .. Esos paisajes estdn ahi tarnbién para ti, para
que te acergues y los vivas, Hay muchlsimas actividadas al
aire libre para practicar en invierno. Yamos a ver cuéles
gon adecuadas para ti,

Loz deportes estrella del irwiemo son los deportes de
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nieve, Desafortunadaments, algunos de ellas no son
adecuados para pacientes de céncer de mama, ya que
entrafian un riesgo considerable de golpes y caldas, Asf
que, da momento, descartaremos el asqulalping y el snow
board. En cuanto al esqurl de fondo, mucho méds seguro y
tranguilo, puede no ser aconsejable, ya que se utilizan los
brazos para impulsarse, y ese movimiento enérgico y
constante del hombro puede causar molostias y
problemas con el linfedema. Dicho esto, vamos a ver
algunas de las actividades que sl podemcs practicar.

PASEOQ CON RAQUETAS DE NIEVE

Las raguetas de nieve son unos utensilios gue ya usaban
nuastros antepasados hace miles afios para ander por la
niave, ¥ que nos pemmiten disfrutar de la naturaleza
nevada de una forma sencilla, Son como unos pies da
gigante que se acoplan a las botas de montafia y nos
permiten desplazarnos por la nieve sin hundirnos, ya que
al tener una superficie mayor que la de nuestros pies
nuestro paso se distribuye.

Al tratarse deandar, el uso da las raguetas no requiere ura
proparacian especfica. Es una actividad divertida para

toda familia, nifios incluidos (a partir de 6 afos), Pueden
distrutar de ella tanto expertos montafercs como
persor@as sin experiencia en |a nieve. Con las raguetas
puedes dar un paseo tranguilo por una pista marcada y
casi llana, o emprerder la ascensidn a una cumbra,
Dependiendo detu forma flsica y experiencia en montafa,
debes decidir la dificultad y duracian de la ruta. En las
axcursiones onganizadas encontrards diferantes nivelas, y
=i vais en grupo, el gula adaptard el itinerario a vuestras
caractersticas,

&N invierno, con o ropo adecuado,
tambien puedes salir o caminar. Halord
muchos terrenos impracticables por
las nevodos, |los torrenteras o los
lodozoles. Pero seguromente, ofros
senderos U caminos sequirdn perfec-
tomente accesibles.

Caminando con las raquetas de nieve descubrirds parajes
maravlllosos y disfrutards plenamente de la naturaleza
invarnal, Ademds, estards haciendo un excelente ejercicio
aerdbico gque beneficiard tu salud, y limpiards tu
organisma con el aire puro de la montafa.

Eso =i, como en cualquier actividad de mortafia hay que
respetar unas minimas medidas de saguridad: salir
acompanada, avisar de wuestro recorrido, llevar un
teléfono mavil v ropa de abrigo. Lo més recomendable esir
con un gufa que corozca bien la zoma, ¥ no sdlo por
saguridad, sino porgue podrd |levarte por los lugares méds
hermosos y de mejor acceso, Para ello se organizan
axcursiones en muchas de las estaciones de irviema de
nuestro pals y de Andorra, especialmente en las qua se
practica el esqul de fondo, Puedes practicar esta
actividad en el Pirineo catalén, Pirineo aragonés, Sierra
de Madrid, Sierra de Grodos, Soria, Cantabria, Picos de
Eurcpa, Sierra Mevada. ..

(QUE NECESITO? 5i optas por una excursién
organizada, las raguetas las  proporcionan  los
organizadores. Si vas por tu cuenta, las puedes alguilar,
Debes llevar botas de montafia, forro polar, chagueta
imparmeable, pantalén de nieve o pantalén imparmeable,
guantes y gorro. Mo olvides |a proteccidn solar para cara y
labios, gafas con filtro solar, agua y picnic.

I
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RUTAS DE TREKKING, CAMINAR POR LA
NATURALEZA

En invierna, con la ropa adecuada, también puedes salira
caminar. Habré muchos terrencs impracticables por las
nevadas, las torrenteras o los lodazales. Pero otros
sanderos y caminos seguirdn perfectamente accesibles,

Muestro pa= estd lleno de rutas podestres para todos los
gustos y dificultades. Hay muchas pdginas web,
publicaciones y libros en los que te puedes informar.
También puedes apurtarte en alguna salida del centro
excursionista de tu localidad. Es cierto que los dias son
més cortos, pero también es cierto gue los albergues y
alojamientos no estdn tan [lenos y son méds econdmicas, o
zoa que también hay ventajas,

Cuando brille el sol de invierno, no o
dudes, sal o su encuentro. Te llenords
de energla vital, de fuerza | de solud,
Salir o recibir sus rayos U a hacer un
poco de ejercicio te cargard los pilas
para afrontar los rigores invernales.

Eso st tanto si vas a caminar por alta montana como si
=ales por prados y bosques, debes calcular bien el tiempo
y |8 meteorologla, ya que no conviene que te pille una
tormenta ni que oscurezca. A continuacidén presentamos
una lista de recomendaciones y precauciones para salira
caminar an invierno:

« Preparar bien la ruta: saber cuantos kildmetros tiens,
qué dificultad, y si estd en buen estado en ese momento,

= Ver |a previsidn dal tiempo y no salir si va a haber
tormenta, o en todo casa, elegir una ruta corta,

« Madrugar para aprovechar las horas de luz y programar
alragreso no més tarde da [as 15h. Debemos dejar un par
do horas de margen artes de qua oscurezoa, por si nos
retrasamos,

« |lavar ropa adecuada: prendas t&rmicas, chagueta
impermeable, botas de montafia...

= Es recomendable usar uno o dos bastones para andary
no cargar tanto las piernas.

= |lavar picnic y agua, conviene comer y sobre toda
hidrat arse mucha, Con el frio no se tiene tanta sensacicn
de sad, pero el cuerpo necesita igualmente agua.

= Mo salir nunca sola y dejar aviso de vuestro itinerario.

» Llavar un tel&fano méwil,

PASEO EN TRINEO DE PERROS: MUSHING

El mushing consiste an el transporte con trineos da nieve
tirados por parros. Setrata de un deporte quete acercaa
la naturaleza da una forma muy espacial. La combinacisn
de s paisajos nevados con el trato con estos hermaosos
parros (de raza Husky o Alaska) lo convierte an una
gxpariencia anica.

En varios puntos de Ardorra y del Pirinec ofrecen la
posibilidad de dar un paseo en trineo de perros, Es una
actividad sin riesgo, muy divertida y agradable, Los trineos
de paseo tienen capacidad para 2 o 3 parsonas. [rds
zontada en el trineo jurto a tu acompefante. El gura y
conductor se colocard detrds del trineo, de pie, y desde alll
dirigird a los perros. Para que te hagas ura idea, un
recarrido de 1,6km dura unos 15 minutos, aungue esto
wvarfa en funcidn del estado de la nieve v da la forma fizica
de los perros. Mo temas gque no se alcanzan grandes
welocidades, pero =i los perros y |8 nieve permmiten correr
un poco, |a actividad es més divertida.

En algunas estaciones también te dan la opcitn de
conducir td el trineo. Si te atrewes a experimentar esta
smocionants sensacidn, te asignardn un trineo individual

tirado por 3o 5 perros. El gulay profesor te explicard todo
lo que necesitas saber para emprender esta pequefia
avantura y se situard atu lado con su propio trinec durante
todo el recorrido, déndote las instrucciones nacesarias
para que puedas guiar correctamente a los perros gue
tiran de tu trinen,

Estas =on algunas deas para que disfrutes del inviermo.
Fero no hace falta ir a las montafias: si vives en la costa,
te puedes deleitar caminando por 1a playa; si vives en una

cludad, seguro que tienes un precioso parque 8 mano para
salir @ hacer un poco de ejercicio. Probablemente no
podrds salir a caminar todos los dias, a causa del mal
tiempo. Para cuando brille el delicioso sol de invierno, no la
dudes, sal a su encuentro. Te llenards de energla vital, de
fuerza y de salud. Zalir a recibir sus rayos y @ hacer un
poco de ejercicio te cargard las pilas para afrontar los
rigares inverralos, @)
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RECONSTRUCCION MAMARIA:
INMEDIARTA O DIFERIDA

Dra. Marla Julla Giménez Climant

Ern al momento actual la cirugla consarvadora ez el
tratamiento de eleccidn en casi el 80% de las pacientes.
Pero todavia existen indicaciones para la mastectomifa,
intarvencidn quirdrgica que va a suponer un traurma en el
orden psiquico y fisico de la mujer al verse privada del
zono, La pérdida de la autoestima y la percepcidn
distorsionada de la propia imagen son comunes en |as
pacientas mastectomizadas v, los cambios fisicos van a
agravar los trastormos emocionales y  psicolagicos
derivados de la presencia de la enfermedad. La posibilidad
de reconstruccidn debe ser expuesta cuando =e informa
an el precparatorio de |a posible mastectomfa parque la
situacidn local de la enfermedad no es la adecuada para
un tratamiento conservadar,

La reconstruccidn postmastectomia (RPM) es ol conjunto
de tacnicas quinirgicas para la restitucién de la mama. La
RPM tiene comao objetivo ideal consaguir una mama con
buen volumen, consistencia, hormogeneidad, elasticidad y
simetrf@a en una sola operacidn, Esto no siempre os
posible, siendo generalmente necesariaz mds de una
intervencidn para obtemer un resultado estético
adecuado.

El planteamiento de una RFM  debe tener en cuenta una
sarie de condicionantes: es importante valorar por qué se
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ha optado por uma mastectomfa para poder decidir el
momento adecuado de la RPM vy la técnica quinirgica con
la que =a va a realizar, asf como valorar la necesidad o no
de intarvenir la segunda mama para consaguir ura
simetria adecuada,

La mastectomia puede estar indicada, tanto como cirugra
profilictica en ca=os de alto riesgo, como en estadios
iniciales o avanzados de la enfermedad, lo cual
condicionard la reconstruccidn en el mismo acto
guirdrgica o de forma diferida. En cualquier caso, la RFM
no debe interferir ni retardar los tratamientos adyuvantes
que siguen a la cirugha,

La RPM inmediafa s aguella que se efactia en sl
momento de la mastectomia y la diferida, la que ze realiza
con posterioridad. La seleccidn de las pacientes es bdsica
para decidir el momento a partir del cual se puede
reconstruir.

Podria efectuarse de forma inmediata en los casos en que
precisen o deseen mastectomia en tumores paguefios sin
afectacidn axilar, en los carcinomas ductales no irfil-
trantes que por su extensidn precisen mastectomia y en
caso de cirugla de reduccidn de riesgo.

TECNICAS DE RECONSTRUCCION
POSTMASTECTOMIA

El procedimiento ideal s agquel que proparciona un buen
voluman, consistencia, homogeneidad, movilidad v
alasticidad en una sola intervencidn, que es técnicamente
fécil, con pocas secuslas en el drea dadora, y deja una
buena simetna corparal.

RECONSTRUCCION CON IMPLANTES
PROTESICOS.

Tipos de implantes

Existon tres tipos diferentes de implantes protésicos an al
mercado:

 Pratasis definitivas de gel cohesivo.

= Expansores tizulares anatdmicos temporales o
definitivos de doble lumen tipo Backer.

=« Prétasis definitivas de suero fisioldgico.

Técnica quiridrgica

La técnica consiste en la insercidn de un implante
protésico en la zona de la mastectomna, ubicado en el drea
retropectoral. La eleccidn de expansor tisular o prétesis
definitiva dependerd de laz caracterfsticas de cada
pacienta,

Pueda realizarse con apoyo endoscdpico en los implantes
directos con una incisidn minima, o que supone una
técnica menos invasiva,

La paciente ideal para la reconstruccidn directa mediante
pritesis de gel cohesivo a3 aguella con indicacidn de
cirugia de reduccidn de riesgo uni o bilateral (Figura 1)

Estos implantes también pueden estar indicados on
mastectomias ahorradoras de pial con sagunda mama da
paguedio tamano,

La paciente ideal para la reconstruccidn inmediata
mediante expansor es la que ha sido irtervenida en
astadios iniciales sin previsidn de radicterapia postericr,
con segunda mama de tamafo moderado y sin ptosis v
musculatura pectoral Integra. En un segundo tiempo se

sustituird el expansor por una préatesis definitiva da gel
cohesivo,

Los implantes de suero fisiolSgico tieren utilidad para
completar el volumen de la mama reconstruida medianta
colgajos autdlogos y para conseguir la simetria de
volumen dela segunda mama.

Indicaciones

= Paciente con Indice de masa corporal nomal.

= Eltamafio de la sagunda mama debe ser de pequefio a
moderado ¥ con poca ptosis, de lo contrario procisard
actuacidn sobre la misma para conseguir |a simatria

adacuada.

= Buena calidad de la cobertura y del tejido celular
subcutdneon.

» Integridad de la musculatura pectoral,
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RECONSTRUCCION MEDIANTETEJIDO
AUTOLOGO

En los casos an los que la paciente ha sido tratada con
radicterapia previa y en los que no exista posibilidad de
cobertura local muscular para el implante, es prefarible
utilizar una plastia miocutdnea o bien un colgajo
microgquirdrgica,

Para |a utilizacién de estas técnicas es necesario tener en
cuenta: la constitucisn de la pacients, distribucidn de la
grasa, presencia de cicatrices previas, enfermedades
asociadas & hébitos taxicos (tabaguismo) y también sus
axpectativas respacto a resultados a cbterer, posibles
complicaciones y presencia de cicatrices.

SIMETRIA DE SEGUNDA MAMA

La segunda mama debo considerarse on el plan inicial de
la reconstruccidn para garantizar un resultado simétrico,
La saleccian de la técnica quirtrgica esté influida por el
estatus oncoldgico v la apariencia de la mama tratada,

La intervencién de |la segunda mama puede plantearse
solo por motivos estéticos o bien como cirugla de
reduccién de riesgo (cirugla profildctica). En el primer
CcAS0 pAara consaguir una buena simetrfa con la mama
tratada, puede optarse por una mamoplastia de aumentoo

de reduccién con o =in mastopexia. En caso de cirugra
profildctice, 1a reconstruccién mediante prétesis directa
es |a técnica méas empleada.

RECONSTRUCCION DEL COMPLEJO AREOLA-
PEZON (CAP)

La reconstruccién de |a areola debe diferirse hasta que |a
mama reconstruida ha alcanzade su forma final v
prasenta simaetria respecto a la contralateral (antre los 3-6
rmeses). El objetivo ez consaguir una zona pigmeantada ko
mis parecida a la mama contralateral, para lo cual existen
distintas técnicas gue wvan desde |a realizacidn de
autoinjertos de zonas de mayor pigmentacidn (plisgue
inguinal, arecla contralateral...), hasta al tatuaje.

La reconstruccidn del pezdn se puede realizar con
distintas técnicas gue se pueden resumir en dos
modalidades: autoinjertos del pezdn contralateral v
colgajos sobre |a propia zona arealar.

RECONSTRUCCION POSTMASTECTOMIA Y
RADIOTERAPIA (RT)

El aumento de equipes quirdrgicos que realizan la RPM de
forma inmediata ha propiciado que esta circunstancia se
de con cierta frecuencia. Es preciso sefialar el hacho que
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dosde el punto de vista oncoldgico, o axiste ninguna
incompatibilidad entre la RPM y la RT, siendo
recomendable estudiar y optimizar la secuencia
tarapéutica mds idénaa entre ambos tratamiartos,

Mumerosos estudios han demostrade la inocuidad
oncolégica de la reconstruccidn inmediata en el santido
de iguales tasas de supervivencia, intervalo libre de
enfermedad y control local, observéndose que no hay un
aurmertto de las recidivas locales ni una mayor dificultad
en su deteccidn,

Mo existe ninguna evidencia da que |a eficacia oncoldgica
da la irradiacidn, tanto a nivel de colgajos dérmicos como
sobre las dreas ganglionares, esté disminuida por la
prasencia de un expansor o de una pratesis. Esto supona
que, incluso en loscasos en que la paciente sea portadora
de una pritesis de aumento por razones estéticas
coloceda antes de contraer la enfermedad, ésta debe
respetarse, tanto si se opta por un tratamiento
consarvador (en el que siempre precizard de RT) como
por ura mastectomia radical, ya que supondria tener
redlizado el primer tiempo de la RFM.

Algunas publicaciones indican gue solamente se produce
un discrato aumento de la radiacidn (dosimétricamante
medida) an la pariferia del portal metélico del expansor,
pero que ro a2 reproduce en el resto de |la superficie del
misma, por lo gue no existe contraindicacidn en su
colocacidn, aungue la paciente tenga que irradiarse
posteriommeanta,

For el contrario, el nimero de complicaciones de tipo
estético aumenta cuando se administra RT despubs de
una RFM inmediata con expanscr o con pritesis. Se
produce un cierto deterioro fundamertalmente por
contractura capsular por fibrosis, La incidencia de estas
complicaciones e= mayor si la reconstruccidn se ha
redlizado con pritesis expansiva, que pueden inducir
importantes contracturas capsulares con asimetrias e
incluso llegar a las necrosis cutdneas con extrusidn dal
implante.

Como al hecho de darle volumen al expansor so logra a
basa de inyectar suero fisicldgico de forma ciclica, la
distensibilidad de la piel es un factor fundamental para
albergar un cuerpo extrafio como es el implanta que,
ademds de proporcionar wolumetria a la zona, se proyecta
sobre la piel que la recubre. Por ello en los casos de
reconstruccidn diferida en que ya se ha irradiado, es

prafarible recurrir a una plastia musculocutédnea de
vecindad, gue proporciona tejide samo y gue puede
albergar una pritesis, Que el implante sea o no de gel de
silicona, tiene las mismas connotaciones que cuardo se
utiliza con otra indicacidn,

Una sacuencia recomendable tras la colocacidn de un
expansor, 5i necesita guimicterapia v RT adyuvantes, es
el cambiar el expansor por la protesis definitiva antes de
comenzar la irradiacidn, con lo gue se evita la
manipulacién pldstica de los tejidos irradiados. Esto, no
obstante, no se puede evitar cuando se irradia tras la
cirugla.

Ctra alternativa es que, cuando se ha colocado un
expanszor ¥ hay necesidad de RT, se puede irradiar con al
expansor lleno para evitar retracciones de la piel y
posibilitar un llenads "extra’ una vez finalizada la RT. El
expansor sa cambiard por una prdtesis definitiva
posteriarmeante.

Por ello, y dnicamente en base a estas posibles
complicaciones de tipo estéticn, se desaconseja el uso de
pxpansores-pritesis en mujores en que se conozca de
antemano |a necesidad de ser tratadas con RT adyuvante,

Mo ocurre lo mismo en el caso de reconstruccidn
inmediata con plastias musculocutdneas en los que, la
radicterapia, aurgque puede aumentar las complicaciones,
lo hace en menor madida® La irradiacidén de las mismas
@3 posible ain a dosis de 60 Gy sin complicaciones
astbticas mayores y sin que se enmascare el diagndstico
de una posible recidiva local A pesar de ello no hay
suficiente evidencia cientifica para emitir recoman-
daciones demasiado estrictas.

Mo existe contraindicacidn de reconstruccitn post-
mastactomia, ya sea con expansores o implantes directos,
en pacientes que con anterioridad a su diagndstico por
cdncer de mama, hayan sido tratados por enfermeadad de
Hodgkin con radiaterapia con la técnica de mantle.

En general los resultados estéticos tras la RPM son
excelentes, no influyen en al control local de la
enfermedad vy, cuando e comparan las pacientes
irradiadaz con las no irradiadas, siempra hay un cierto
deterioro estético en las que han recibido RT, ya estén
reconstruidas con expansores como con  plastias
musculocutaneas, @)
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TRATAMIENTOS BIOLOGICOS EN
ESTADIOS PRECOCES

Dr. Padro Sédnchez Rovira, Dita. Ménica Ferndndez Navarro, Diia. Capilla de la Torre Cabrara

Laterapia sistémica en el cdncer de mama, va sea
de forma previa o con posterioridad al tratamiento
quirdrygico ha experimentado grandes avances durante los
dltimos afos, Estos avances, junto con el impacta de las
campanas de diegnostico de precoz, ha posibilitado un
aumento an la suparvivencia.

El mejor conocimiento de los mecanismos maolecularas
involucrados en el desarmllo del céncer ha llevado a la
identificacidn de nuevas dianas. Las terapias bicldgicas
que se enmarcan en esto contexto incluyen un ndmero
cada wez mayor de fdrmacos que pretenden bloquear las
was de traduccién de sefales responsablas no zolo da los
mecanismos de proliferacidn y crecimiento celular, sino
también en vi@s como el crecimiento de los vasos
sanguineos tumorales.

Algunos de estos fdrmacos y su lugar de accidn se
muestran an la figura 1y figura 2. Muchos de ollos s2 han
utilizado en enfermedad avanzada.

- Férmacos qua actian frente al receptor de crecimianto
epidérmico EGFR o HERZ como cetuximab, gefitinib,
erlotinib otrastuzumab. También podriamos incluir en este
grupo TOM1, lapatinib, pertuzumab o neratinib.
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- Férmacos que actdan inhibiendo la formacidn de vasos
sanguineos como bevacizumab, aflibercept, sunitinib,
sorafenib o axinitinib entre ot ros,

- Tipifarnib o everclimus gque actian en vlas como
RAS/MEK/ERK o mTOR.

- Inhibidores de PARF coma inhiparib u olaparib

T

« @
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Figura 1

Vascologeensss  ancimeh e egigenaris

Figura 2 danimtica

3in embargo, a pesar de este progresa, un ndmano
significativo de pacientes todavia recas después dal
tratamiento inicial, Se requiers un cormocimiento més
profundo de la biologla del céncer de mama para
desarrollar nuevas estrategias terapéuticas que aumentan
la eficacia de nuestro actual arsenal terapéutico. Su
empleo en etapas mds precoces de la enfermedad puede
constituir una excelente vfa para continuar mejorando las
expactativas de las mujeres diagnosticadas de céncer de
mama. A continuacién se detallan algunos de los
fdrmacos en etapas més avanzadas de dasarrollo.

Trastuzumab

El gen HERZ oz el responzable de la codificacidn de un
receptor proteico transmembrana que es un miembrode la

Brara control,
74.3%, Braza H
80.6%

HR, 0.684; P=0001

Brazo control,
TEY, Brazo

AT _DH B4

HIR; 0,75, P=id

Tabila 1

familia EGFR o HER. El estudio de esta nueva vwia ha
permitide el desarmolle da trastuzumab, un anticuerpo
monoclonal humanizado dirigido contra la porcidn
extracelular del HER2, La unién del trastuzumab al
dominio extracelular de las células del céncer de mama
inicia un proceso de citotoxicidad dependiente del
anticuerpo e inactiva la cescada intracelular de
traduccidn de sefales, la cual permite detener al ciclo
celular y conducir a la apoptosis o muerte celular.

Trastuzumab fue aprobado por la FDA an 1998 para su uso
en el cdncer de mama metastsico, donde mostrd una
mejorfa en las tasas de respuesta, tiempo hasta la
progresidn, y supervivencia global Basdndose en &l
beneficio clinico que se observd en la enfermadad
metastdsica, se han llevado a cabo grandes astudics
prospectivos aleatorizades para avaluar la eficacia y
seguridad del trastuzumab administrado conjuntamente
con |la quimicterapia estdndar en adyuvancia, (tabla 1)

En este sentido dentro de GEICAM,
acorde con sU compromise con o
investigacion en el céncer de momao, se
estén desamollonde varios estudios
que permitiran confirmar el efecto de
olgunos de estos farmaocos.

Estos ensayos reclutaron pacientes con HERZ positivo (3+
IHQ o FIZH +), ganglios positivos o alto riesge, ganglios
negativos, estadios temprancs de cdncer de mama

Brazo control, 89.4%, Brazo H 82.6%
HR, .E3; P=0004

Brazo control, 85.7%, Brazo H 4%
HR, 0.66; P=0115

Brazo control, 8%, Brazo AC_DH, 8%

HR, 0.63; P<001; Brazo CD_H, 81%
HR; 0.77; P=

e
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sequidos de cirugla. El principal objetivo de estos ensayos
era Supervivencia Libre de Enfermedad (SLE) y como
objetivo secundario la supervivencia global, La adicidn de
trastuzumab a la quimioterapia adyuvante se tradujo en
ura importante mejora de la SLE y de la supervivencia
global en los cuatro ensayos. Una enmienda en los
protocolos NSABP B-31 y NCCTGE permitic que los datos
de los dos ensayos pudieran sar revisados en un andlisis
conjunto, En este anélizis =a encontrd un beneficio an la
oLE del 52% (HR, 0.49; P=00), En el HERA hubo una
demostrable mejorfa en la SLE del 36% (HR, 0.64; P=.0001)
con la adicién de trastuzumab. En el tercer anélisis
intermedioc del BCIRG 006, también presentado
recienternente en el SABCS de 2009, trastuzumab permite
ura mejorfa en la SLE del 38% (P>.0001) para régimen que
contenfan antraciclinas y del 28% (P=.04) para los
regimenes que no contenfan artraciclings. Es importante
comentar que el baneficio en la SLE se obsarvd en todos
los subgrupos de pacientes.

Por lo que respecta a la supervivencia, en ol andlizis a los
cuatro afios de seguimienta para los estudios NSABF B-31
y MNCCTG, hubo un beneficio demaostrable en la
suparvivercia global del 36% (HR. 0.65; P=.007): También

se demostnd un aumento de la supervivencia global en el
andlisis del estudio HERA [34%:; HR, 0.66; P=.0115).

En todos estos ensayes, el trastuzumab es generalmante
bion tolerado. La funcidn cardiaca fue monitorizada de
marera estricta como dato previo en los casos de
rmetdstasis, demostrdndose un aumento de fallo cardiaco
aintomético en un porcentaje paquefio de pacientes que
recibieron trastuzumab. Como la incidencia de fallo
cardiaco parece estar correlacionado con el uso de
artraciclinas, el trastuzumabk no = administro
concomitante con Antraciclings {AC) an ningdn ensayo de
adyuvancia. La incidencia acumulada de fallo cardiaco o
de muertes relacionadas con patologfa cardiaca en estos
ensayos fue menor que el corte de seguridad
predetarminado dal 4%. Los factores relacionados con al
aumento del riesgo da eventos cardiacos, incluyendo fallo
cardiaco sintomético ¥ muerte, incluyen edad avarzada,
tratamionto con antihipartensivos concomitante o previo
y fraccidn de eyeccidn del ventriculo izquierda (FEVI) baja
previa al tratamiento. Al contrario que |as antraciclinas, la
disfuncidn cardiaca inducida por el trastuzumab no
parece astar relacionada con la dosis, y con frecuencia es
reversible si se suspande al tratamiento. En la Tabla 1 se
resumen los estudios con trastuzumab en cdncer de
MAMA pracoz.
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Aungue la adicidn de trastuzumab en la quimicterapia
adyuvante ha tenido un gran impacto en la respuesta de
las pacientes con tumores HER? positivos, muchas
preguntas permanacen sin contestar, y todawa axiste un
porcentaje de pacientes, afortunadarmente cada vez
menor, que recaen. For ello se estdn desarrollando nuevas
estrategias y nuevos farmacos en este Ambita.

Recientemente, lapatinib, un inhibidor TK con dianas
HER1 v HER? ha sido aprobado para la enfermedad
metastdsica en combinacidn con capecitabina. La
combinacién de lapatinib y trastuzumab ha demostrada
sar sinérgico y bien tolerada em la enfermedad
metastdsica. Se espara que la combinacidn de
trastuzumab v lapatinib aumentard la eficacia aen
adyuvancia. ALTTO (Adjuvant Lapatinib andfor
Trastuzumab Treatment Cptimization), un gran ensayo
multicéntrico fase lll intenta responder esta cuestidn.

tros estudios en marcha evaldan |a eficacia de TDM-T1,
neratinib o perfuzumab entre otros,

Bevacizumab

58 han acumulado evidencias que apoyan el papel de la
angiogénesis en la progresidn de distintos tumores,
incluide el cdncer de mama. Podria decirse que el factor
de crecimiento vascular endotelial (VEGF) es el péptida
proangiogénico més potents, y su estimulacidn provoca la
proliferacidn endaotelial, ¥ por tantos de nuewos vasos
necesarios para el crecimiento tumoral., Los efectos del
VEGF estdn mediados por su unidn a uno de los tres
receptores endoteliales conocidos: VEGF-1, VEGF-2 y
VEGF-3, Bovacizurnab es un anticuarpo para VEGF ha zido
desarrollado para regular sus efectos en el endotelio.
Bevacizumab == ha aprobade para la enfermedad
metastdsica para su uso conjunto con paclitaxal en
rmujeres con céncer de mama HERZ negativo no tratada
previamente. Basdndose en los beneficios clinicos
demostrados  en  la  enfermedad metastasica,
bevacizumab estd siendo probado en adyuvancia como
parte de distintos ensayas.

Inhibidores de PARP

FARF es un enzima esencial en la proliferacitn celular y
reparacidn de OMA. Estudios en enfermedad avanzada

muastran como la asociacidn a tratamiento quimio-
terfpico puade mejorar los resultados disponibles en un
subgrupo de especial mal prondstico como aguellos
turnares triple negat iva.

Existen actualmente estudios en marcha en el dmbito de
tratamientos precperatorios en cancer de mama precoz.

Como conclusidn en los dltimos afios se ha producida un
importante avance en el conocimiento de la biologia de la
célula tumoral, qua ha permitido el desarrollo de terapias
que de forma positiva han incidido en la enfermedad,
mejorando la supervivencia y las expectativas de las
mujeres diagnosticadas de cdncer de mama. En el dmbito
de |as terapias bioldgicas en el cdncer de mama precoz se
ha incomporado ya trastuzumab y en un futuro pridkimo es
do esporar la incorporacidn de un amplio arsenal
terapéutico

En oste sentido dentro de GEICAM, acorde con su
compromisa con la investigacién en el céncer de mama sa
estdn desarrollando varios estudios que permitirdn
canfirmar el efecto de alguros de estos farmacos. &)

Elli= M, Hickfin D VEGFdargeted therapy: Meckardsm of anti-tumos
andivity Maf Rev Carcer 2008; BEH-501.

NEOADYUVANCIA ADYUVANCIA

GEICAM 2008-14 Estudio multicénirico fasae || de
distribucidn aleatoria para comparar al tratamlento
de epirubicing ¥ ciclofosfamida seguido de docelare/
y trastuzumab vs y ciclofosfamida seguido
de docelarel y fapatinib en mujeres con céncer de
mama primario resecable o locaimente avanzado
HER2 +

GEICAM 2008-01 Ensayo atealorizado, multicéntrico
de fase |1l de tratamlento adyuvante en paclentes
con céncer de mama HER2-positivo con ganglios
positivos o con ganglios negativos con alto riesgo,
para comparar la quimioterapia mds trastuzumab
con |la guimioterapia més trastuzumab més
bevacizumab

GEICAM 2010/02 Estudio fase || de docelaxe/
~clelofosfamida y docetanel-ciclofostamida-B51-201

an al fratamiento neoadyuvanie de pacientes con
chncer de mama en estadio precor con fenotipo
tripla negativo

GEICAM 2009-01 Ensayo afeatorizado, en doble
clago y controlado con placabo, de Meradinid (HKI-
272) despuds de trastuzumab en mujeras con cAncer
de mama en estado Iniclal con
sobreaxpresian/amplificacidn da HER2Z—nau.

Tabla 2

GEICAM 2010-03 Estudio mufticénirico de fase 3,
alealorizado, doble clego y controlado or placebo de
Drenosumab como tratamiento adyuvante en mueres
con cAncer de mama on estadio Inlclal con alto rlesgo
de recurrencia

er——
37 geysalus



€Elforode las ™
asociaclones

et

ALBARCETE

Difta. Pilar Mereno

“Ellas dajaron su huelfa.. .. nosotras seguimos ef caming”
QUIENES SOMOS

AMAL (Asociacidn de mujeres afectadas de cdncer de
mama ¥ ginecoldgico de Albaceta) es una Asociacidn
gocio-sanitaria de dmbito regional consolidada dentro del
panorama asociativo de nuestra comunidad. Mace en al
afio 2000 de la mano de N José Merls, fundadora de
nuestra asociacidn, gue nos supo transmitir su fortaleza v
pasicn por esta labor que en su dfa inicid.

A |o largo de estos 11 afos de trabajo hemos luchado por
consequir una mejor calidad de vida para las pacientes,
cubriendo sus necesidades y apostando por una sanidad
de calidad en la que se aborde el cAncer como un
problerna, ya no solo de salud pablica, sino social y
mostrando a la sociedad que existe vida mas alld da un
cdncer de mama. Un claro ejemplo de este testimonio de
vida y supervivencia son los mds de 800 socias/os con los
gue contamos incluyendoa pacientes, familiares, amigos y
personas concienciadas con esta causa.

AMALC partenece a FECMA (Federacidn Espaficla de

e
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AMAC: ASOCIRCION DE MUJERES AFECTADAS
DE CANCER DE MAMA Y GINECOLOGICO DE

Céncer de Mama) porgue creemos en la importancia de la
urién de todas las Ascciaciones de Mujerzs afectadas de
chncar de marma ya que persaguimos ohjetivos comures.
Ademas, AMALC participa de forma activa en difarentes
foros de nuestra ciudad: Consejo Municipal de la Mujer,
Consajo Municipal de la Discapacidad, Consejo local da la
Juvertud.

SERVICIOS QUE OFRECEMOS

Conszulta pzicooncoldgica

“Las personas quo tienan cdncer no silo precizan de ayuda
médica, buenos centros de dfagnistico y frafamientos, sino
tambidn de una aywda psicoldgica que les permita vivir con
el menor sufrimionto v la mejor calidad do vida®, (Ramdn
Bayds).

El reto que se nos presenta es acompafar antes, durante
y después a todas las mujeres gque lo deseen y a sus
familiares, acogierdo sus necesidades en funcidn del
momento de la anfermedad en que =2 ancuentran.

24
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Conocer su historia persormal a través de la entrevista
psicooncoldgica, avaluar mediante prusbas objetivas las
posibles reacciones emocionales desadaptativas o los
estados emocionales por los que divague la mujer
afactada, respetar los tiempos, acompafar desde el
counselling, facilitar informacian adecuada a la fase da la
enfermedad, validar sus emociones, facilitar la adapt acidn
a la nueva situacidn, prevenir posibles trastornos
posteriores y mejorar su calidad de vida en la medida de
las posibilidades, forman parte da la terapia psicoldgica.

Cado aofic, se imparten diferentes
charlas en Los Centros de |a Mujer de o
region, Ascciaciones de mujeres @
Institutos de €ducacion Secundaria de

lo provincio.

“Los que sufren no son los cuerpos, sine fas personas”, (£
Cassel)

Consulta de fisioterapia

En el tratamicnto global de la mujer mastectomizada la
fisicterapia ocupa un lugar importante tanto para prevanir
complicaciones como para mejorar [as que se presarten y
manterer las mejoras conseguidas. Es por ello, que la
rehabilitacidn para estas mujeres sa hace imprescindibla
siondo necesaria su introduccidén en los programas
terapéuticos coordinados y abordados conjuntamenta por
un equipo multidisciplinar,

Actualmenta, AMAC cuerta con un corwvenio da
colaboracién con el Servicio de Rehabilitacidn dal
Complejo Hospitalario Liniversitario de Albacata para al
tratamiento del Linfedemna, con el fin da agilizar|a lista de
espara,

Voluntariado testimonial

Dentro de los objetivos de AMAL, sa encuentra que las
mujeres gque han pasado y superado la enfermedad,
farmen un grupo de apoyo y ayuda para mujeres que estén
enfermas, puesto que muchas de las mujeres que acuden
a nuestra asociacién demandan hablar con alguien que
haya pasado por una situacian similar a la suya con quisn
poder expresar aguello que sienten, sentirse acom-
pafiadas y comprendidas.

Ertendernos por Voluntariado testimonial el encuentro de
pacientes afectadas de céncer en este momento, con
personas libres de enfermedad que han pasado por una
situacian similar, en este caso por un céncer de mama o
ginecoldgica.

"Ayudanda a fos demds me ayudo a mi misma” (Voluntaria
de AMAC)

Servicios sociales

Disponemos de un drea social en la que trabajamos para
cubrir aquellas necesidades da nuestras mujeres a nivel
social, [aboral o legal realizando cursos formativos para la
reincorporacién al mundo laboral de estas mujeres ya que,
segln ls datos existentes, el 45% da las mujeres que
padecen esta enfermedad no se reincorparan a su puesto
de trabajo. Ademés contamos con convenios con
diferentes centros estéticos y médicos para nuestras
s0Cias.

Charlas informativas

AMAL desarrolla todos los afios su campafa informativa
con la colaboracion del Excmo. Ayto. de Albacete y al
Instituto de la mujer de Castilla-La Mancha para llegar al
mayor nimero de poblacidn con el fin de concienciar a la
sociedad sobre esta enfermedad, eliminar mitos y
creencias errdreas, acercar conocimientos bdszicos y
promover un estilo de vida saludable. Cada afio, se
imparten diferentes charlas en Los Cantros de la Mujerde
la regidn, Asociaciones de mujeres e [nstitutos de
Educacién Secundaria de la provincia,

Actividades

Uno de ks objetives de AMAC es la organizacion de
actividades y tallares que permitan a nuestras socias
formacidn e informacién sobre la erfermedad, asi como
favorecer su crecimiento personal y autoestima, Ademés
contamas con actos significativos dentro de la provincia
como a3 nuestra Cena Benéfica, El Encuentro Provincial
de Mujeres por la Salud que se celebra ol 19 de Octubre,
Ofa Internacional de Cdncer de Mama, las Jornadas
Cientficas declaradas de interés socio-sanitario o La

Carrera por la salud de la Mujer "Memorial WP José
Merlos", @)

A
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Dra. Lourdes Calvo Martinez

Servicio de Oncologra, Complejo Hospitalario Univer-
aitario, A Corufia.

Dra. Dolores Salas Trejo
Jefa Servicio Plan Oncoldgico - Conselleria Sanitat.
Comunitat Valenciana

Dia. M* Antonia Gimdn
Frosidenta de la Federacidn Espafiola de Cancer de Mama
(FECMA).

Dr. Manel Fraile
Sarvicio da Medicina Muclear
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Eadalona.

Dna. Angela Navarro
Fundadora dal centro de estética integral de atencidn al
paciente con cdncer.

Dra. Sonia Fuentes
Psiciloga Clinica
Hoszpital LInivarsitdri Germans Trias | Fujol, Badalona,

Dia. Carmé Garcia Rigau
Miembro del Comité de Atletas Paralimpico Ezpafial.

Dra. M?* Julia Giménez Climent

Seryicio de Cirugfa. Furdacidn Instituto Valenciano de
Cnecologra, Valencia,

Dr. Pedro Sanchez Rovira
Jefe del Servicio de Oncologla - Complajo Hospitalario de
Jaén

Dia. Ménica Fernandez Navarro
Coordinadora deestudios - Complajo Hospitalario de Jaén

Dia. Capilla de laTorre Cabrera
Coordinadora de estudios - Complejo Hospitalario da Jagn

EN €L PROXIMO NUMERO

La revista Geysalus ha contoado hasta este nimero con
la financiacion del laboratorio Pfizer, 5.A. al que
estamos muy agradecidos. Desde chora, Geysalus
abre una nueva etapa en la que usted puede
ayudarnos para llevarla a cabo v proseguir asi con
nuestra labor Informativa y de mejora en la calidad de

vida de las mujeres afectadas.

51 quleres colaborar con nosotros puedes hacerlo o

través de la siguiente cuenta bancaria:

0128 0022 59 0100025155.

Fundacdién Grupo Espaniol de Investigacion en Cancer de Mama

o
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en Oncologia

Pfizer, flel & su firma compromise
con la¥ida, continda Investigando
para  desarrollar  soluclones
Innovadoras que don respusstas
eficaces al cincer de marma,

Un compromlse raal, de esfuarzo
constante con los paclantas y
la socledad, para construlr
un pragants y un future que
proporclons asperanza y calldad
davida.

Desde Pflzer tansmos la con-
flanza y la saguridad do que no
nas detendramos,

Este es nuestro compromlse
de future con todos vosotros, Es
nuestra compromlss con la vida

ESF 07H1 ARCM 14
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GEICAM

El Grupo Espariol de Investigacién en Cancer
de Mama (GEICAM) es una asociacion cientifica
de caracter no lucrativo registrada en el Minis-
terio de Justicia e Interior el 4 de Abril de 1956,
Constituida por oncalogos, cirujanos, anatomo-
patologos, ginecdlogos, radidlogos, radictera-
peutas, epidemiclogos, y otros profesicnales de
Ciencias de la Salud, GEICAM ha adquirido su
reputacicn internacional en base a la calidad,
independencia y seriedad cientifica desutrabajo
en los ultimos 16 anos.

En 2000 se constituye la FUNDACION GEICAM,
WWW.CBICam, org

Qeusalus

GEYSALUS es una iniciativa del Grupo Espariol
de Investigacian en Cancer de Mama (GEICAM)
cuyo objetivo es facilitar el conocimiento acerca
del cancer de mama en general, y proporcionar
Informacion sobre su prevencion, diagnostico y
tratamiento. GEYSALUS tambign pretende
tratar el impacto fisico, emocional, familiar,
social y laboral que la enfermedad tiene sobre
las personas que la sufren y sobre aquellas que
les rodenan GEYSALUS es, en definitiva,
una herramienta de comunicacion entre profe-
sionales, pacientes y su entorno,



