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El cancer de mama metastasico constituye uno de los grandes retos de
la investigacion y la practica clinica en Oncologia

El 15% de los casos de cancer de mama que se
diagnostican en fase inicial desarrollara metastasis en

los 5 primeros anos tras el diagnéstico

e En Espafia, en torno al 5-8% de los nuevos casos anuales presentaran
metastasis en el momento del diagndstico.

e La busqueda de biomarcadores para predecir la sensibilidad o resistencia a
los tratamientos es otro de los objetivos prioritarios en la investigacion
clinica actual.

Zaragoza, 26 de abril de 2017.- El diagnéstico precoz del cancer de mama condiciona
claramente el prondstico de la enfermedad. Se sabe que la deteccién temprana favorece el
empleo de opciones de tratamiento farmacolégico y quirdrgico que se traducen en una
mejor evolucion del cancer. Sin embargo, hay un 15% de casos que aun diagnosticados en
fase inicial acabardn desarrollando metéstasis. Los avances que proporciona la
investigacion clinica tanto en etapas iniciales como avanzadas del tumor son objeto de
analisis en el 11° Simposio Internacional del Grupo GEICAM que hasta este viernes se
celebra en el Auditorio de Zaragoza.

Segun el doctor Joan Albanell, jefe del Servicio de Oncologia Médica del Hospital del Mar
de Barcelona y coordinador del Comité Cientifico de GEICAM, “gracias a la integracion de
mas de 180 hospitales esparioles y el perfil pionero en investigaciéon clinica que define al
Grupo, podemos ser optimistas a la hora de perseguir y alcanzar hitos importantes en la
medicina de precision”.

En apenas veinte afios, el cancer de mama ha experimentado un salto cualitativo en su
abordaje. En este momento la esperanza de vida de las pacientes se sitla por encima del
80% a los cinco afios del diagndstico. Incluso en algunos subtipos, como los HER2 positivo
(en torno al 15% de todos los casos), se consigue que pacientes con metastasis
mantengan la enfermedad bajo control durante periodos de tiempo muy prolongados. No
obstante, como aclara el doctor Emilio Alba, jefe de Servicio de Oncologia Médica del
Hospital Universitario Regional y Virgen de la Victoria de Malaga y miembro del Comité
Cientifico de GEICAM, ‘el tumor metastasico, independientemente del subtipo, no es
nunca una enfermedad curable; la curacidon siempre es una excepcion, si bien estamos
consiguiendo que con el tratamiento adecuado se pueda vivir durante mucho tiempo”.
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El cancer de mama metastasico es una enfermedad con manifestaciones clinicas muy
variables y constituye uno de los grandes retos de la investigacion y la practica clinica en
Oncologia. El doctor Alvaro Rodriguez Lescure, jefe del Servicio de Oncologia de
Hospital General Universitario de Elche (Alicante) y miembro de la Junta Directiva de
GEICAM, asegura que un 15% de los casos detectados en fase inicial en nuestro pais
desarrollard metéstasis en los primeros cinco afios tras el diagnostico. “También”,
continla, “sucede que en un porcentaje en torno al 5-8% de todos los nuevos casos
anuales, cuando se produce el diagnostico el tumor ya presenta metastasis”.

El abordaje terapéutico depende del tipo molecular de tumor diagnosticado. La
clasificacion establece los siguientes: los que tienen receptores hormonales (Luminal A,
Luminal B), que son en torno al 70%; los que sobreexpresan la proteina HER2 (en torno al
15%) vy los triple negativo (alrededor del 15% restante), que no expresan receptores
hormonales ni HER2 y son los de peor pronéstico.

Segun el doctor Alba, para los tumores luminales (hormonales positivos) en fases
avanzadas debe destacarse la aportacion de los inhibidores de quinasa dependientes de
ciclina por su capacidad para duplicar el tiempo de supervivencia libre de progresién de la
enfermedad. “Otros farmacos antidiana”, aflade este experto, ‘“como los anti-HER2
Trastuzumab, Pertuzumab, Lapatinib y T-DM1, han conseguido cambiar la historia natural
de la enfermedad en ese subgrupo de pacientes. La cuestién esta en utilizar el mejor
farmaco del arsenal terapéutico tanto antes como después de la cirugia”.

La situacién es menos favorable en el caso de los tumores triple negativo que, a
diferencia los luminales o los HER2 positivo, representan un subtipo muy heterogéneo. En
este caso, augura el doctor Alba, “los avances vendran probablemente de la identificacion
de aquellos tumores que tienen déficit de recombinacién homodloga y que se podrian
beneficiar del tratamiento con inhibidores de la enzima poli ADP ribosa polimerasa (PARP)
0 incluso con sales de platino. El resto de casos de tumores triple negativo representa un
grupo muy heterogéneo y para ellos, de momento, no se han registrado grandes
progresos”.

De la misma opinién es la doctora Ana Lluch, jefa del Servicio de Oncologia y Hematologia
del Hospital Clinico de Valencia. “En enfermedad avanzada estamos aplicando el
tratamiento por subtipos moleculares, con mejorias muy importantes en el subtipo de
pacientes con receptores hormonales gracias a los nuevos farmacos inhibidores de
ciclinas. En estas pacientes metastasicas estamos cada vez mas intentando identificar sus
alteraciones genémicas. De ese modo aplicamos a cada una un tipo de tratamiento
especifico y podemos asi tratar de cronificar la enfermedad, es decir controlar los sintomas
durante periodos muy prolongados con tratamientos menos téxicos, como son las terapias
hormonales y bioldgicas”.
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El doctor Alba apostilla que, sobre todo en estos tumores mas agresivos, la busqueda de
biomarcadores para predecir la sensibilidad o resistencia a los tratamientos en fases
tempranas de la enfermedad para tratar de evitar las recaidas, es otro de los objetivos
prioritarios en la investigacion clinica actual. En este sentido, el grupo GEICAM esta
llevando a cabo investigaciones para determinar la resistencia y sensibilidad a los
inhibidores de cliclina dependientes de quinasa en neoadyuvancia en tumores luminales y
otras para identificar la sensibilidad a sales de platino en tumores triple negativo.

Cancer de mama en fase inicial

En lo referente al cancer de mama en fase inicial, los especialistas recomiendan que
cualquier decision que se adopte sea bajo el consenso de un comité multidisciplinar con
participacién de cirujanos, radidlogos, oncologos médicos, oncdélogos radioterapicos y
patélogos. Para estos casos tempranos, se dispone de diferentes estrategias, como la
adyuvante, que aplica un tratamiento tras la cirugia, o la neoadyuvante que trata el tumor
antes de entrar en quir6fano para reducir su tamafio todo lo posible.

En estas etapas tempranas los tratamientos estan dirigidos a curar la enfermedad y a
evitar la aparicion de metastasis. La existencia de mas y mejores programas
educacionales y de campafias de cribado han incrementado los diagnésticos precoces de
la enfermedad.

Grupo GEICAM de Investigacion en Cancer de Mama

GEICAM es el grupo lider en investigacion en cancer de mama en Espafia, y cuenta en la
actualidad con un reconocido prestigio a nivel internacional. Actualmente esta constituido
por casi 800 expertos, que trabajan en 184 hospitales de toda Espafa. Entre sus
principales objetivos esta promover la investigacion, clinica, epidemiolégica y traslacional,
la formacion médica continuada, y la divulgacién para facilitar la informacion a las
afectadas acerca de los tratamientos y sus efectos secundarios, para promover asi su
participacién en ensayos clinicos. Desde su constitucion en 1995 hasta el momento
GEICAM ha realizado mas de un centenar de estudios en los que han participado mas de
46.000 mujeres.

Para mas informacion, puedes visitar la pagina oficial www.geicam.org o seguirnos en
Twitter @GEICAM, @GeicaMujer y en Facebook.com/GEICAM.
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