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Analisi de la nostra experiéncia en la valoracié
de la sobreexpressi6 del c-erbB2 i amplificacié
del gen her2/neu en el cancer de mama

La proteina c-erbB2 pertany ala familia de
receptors dels factors de creixement epi
dermic. Aquest receptor esta codificat per
Foncogén HER2Ineu localitzat el brag llarg
del cromosoma 17 (1711.2-q12). La sobre-
expressi6 del receptor és produida nor-
malment per 'amplificacio de 'oncogén
que el codifica

Aquesta sobreexpressiolamplificacid en el
cancer de mama es correlaciona amb un
pitjor pronostic, ja sigui en dones amb
ganglis limfatics positius o negatius, a la
vegada que la sobreexpressiclamplificaci
pot ser motiu en I'actualitat de noves pro-
postes terapautiques. Per aquests motius
actualment aquesta determinacié en
cancer de mama és obligada, ja sigui com
a factor predictiu o com a indicador d'una
nova possibilitat terapé:

La metodologia emprada en els serveis de
patologia per a la deteccid de la sobre-
expressio del receptor c-erbg2 ésa técnica
immunohistoquimica, amb anticossos es-
pecifics, amb unes condicions de treball i
metodologia homologades, amb controls
de la técnica adequats i una valoracio de
lectura correcta.

La determinacié de I'amplificacio de l'on-
cogén HER2/Nneu es realitza mitjangant la
tecnica d'hibridacié in situ fluorescent
(FISH), amb una sonda marcada amb un
fluorocrom que determina el centromer
del cromosoma 17 i una altra sonda mar-
cada amb un altre fluorocrom, que detecta
el locus de F'oncogen HER2/neu. La lectura
stefectua mitjangant un microscopi de
fluorescendia.

Els resultats obtinguts pel nostre grup en
155 casos de cancer de mama sén :

0 a
1+ 32
2+ 81
34+ 38
Total 155

Dels 36 casos considerats com a negatius
amb I'estudi immunohistoquimic (IHQ)
amb valors de 01 14, en cap cas es va de-
tectar amplificacié del gen ni polisomies
mitjangant la tecnica de FISH.

En 81 casos el score immunohistoquimic va
ser de sobreexpressid lleu- moderada (2+)
dels quals en 61 casos (75,3 %) no es va
demostrar amplificaci6, en 11 casos (13,6
% ) si que n*hi havia. En 9 casos (11,1 %)
aquesta era deguda a poliploidia.

Dels 38 casos avaluats com a sobreexpressié.
immunohistoquimica, en 36 (94,7 %) es va
dermostrar amplificacié mitjancant FISH, en
un cas poliploidia i un altre no va demos-
trar amplificacio.

Com a conclusions podem dir que les dues
técniques sén complementaries. En primer
loc s'ha defectuar la técnica d'immuno-

4 0 o
32 0 0
61 " 9

1 36 1

histoquimica valorant els resultats com a
primera avaluacio de la sobreexpressio.

En la nostra experiéncia, els casos negatius
per IHQ no presenten amplificacié génica
irels casos altament positius,
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Editorial: Grups d'ajuda mUtua de cancer de mama

En els darrers anys el cancer de mama sha

ik ks Mt B prmers collctos

les malalties de més alta incidéncia entre les
s. La repercussio social i les consequincies
personals, psicologiques i familiars que com-
porta aquesta malaltia fan necessaria una
atencio que vagi més enlla dels aspectes me-
dics i sanitaris i que cobreixi tambe quiestions
afectives, emocionals, familiars i sociaks

adquireixen habilitats per afrontar les di
cultats del procés 1erapéuum milloren el seu

7050ta \a tutoria
do 1OMS, L'objectiu d"aquest impuls anava
encaminat a fer front a la malaltia implicant

i tambe

lamalaltia.

Tal com es pot llegir en el fulleté del grup
Agata i

els propis malalts.

Els GAM els conformen un grup de persones
que comparteixen la mateixa malaltia, sén

Som itari d'abordar

s i treba-

la

La multidisciplinarietat amb qué avui s'atén
aquesta malaltia és una realtat. Dia rera dia

e el es) intercanvien expe-

des per cancer de mama), un dels grups més
actius de la nostra ciutat i amb el que
collaborem, perqué “és bo compartir les
preocupacions, els dubtes i les angoixes amb
altres dones que han passat per situacions
similars".

riéncies i es recolzen per
millorar la seva situacié personal, social i

'entom on
estan .mp!a ntats, ja que aconsegueixen una

els hospitals disposen de.
diagnastica, de programes de s
iels professionals que hi treballen saben prou
bé que per guarir la malaltia es necessiten
mltiples accions terapéutiques adaptades a
cada dona. També s'han anat incorporant
canvis en la gestio per millorar I'eficacia i
aspectes de rapidesa i informacio. Malgrat
aquests avenos, és segur que durant el trac-
tament de la malaltia es pot passar per di-

collectiva, in recurs comu-
nitari de participacio. Els GAM en cancer de
mama s6n dels més actius. Donen suport i
orientacié a les dones afectades de cancer de
mama i als seus familiars, perqué zqui millor
que les propi pateixen la malaltia
per reunir-se, parlar de les seves vivéncies

del cancer de mama, un
estalvi de cost sanitari i social, i sovint el seu
treball i les seves exigéncies son Gtils per
avanar en l'obtencié de millores en l'oferta
de Servei Pablic de Salut. Fa uns dies la Pre-
sidenta de I'Associacié de dones afectades
per cancer de mama d'Alemanya (Brusekrebs-

quotidianes,
problematiques? ;qui més qualificat
tentar cercar la millor informaci, els millors

per in-

ser compartides amb Ientorn sanitari.

presenten amplificacié.

En els casos amb una sobreexpressié alta
(34) realitzem la técnica de FISH com a con-
ol de qualitat; perd on és realment il
& en aquells casos Gue presenten una so-
breexpressid lleu - moderada (2+) per IHQ,
que obliga a efectuar la tecnica de FISH
per esbrinar si existeix o no I'amplificacio
del gen HERZIneu.

Servei d'Anatomia Patologia

tomar a la vida quotidiana, la familia, el tre-
ball, els amics, etc. també es troba a faltar
poder-ne parlar amb algu que no sigui la
nrop\l familia, que prou ha fet ja. La possi.
le compartir les angobxes, els dubtes,
Ies preccupacions amb altres dones que han

consells,les mill definitiva tot
allo que contribueixi a la integracio en llurs
families i en el seu entorn social?

Leix central que mou les seves activitats és la

politica ha contribuit a posar en marxa un
programa de cribratge. £l grup Agata va acon-
sequir l'any passat la legalitzaci de la mari-
huana per a usos terapéutics per part del
Parlament de Catalunya.

Per tot aixs, cal qus tot el personal sanitari

. la detecdid pre-
<o, el tractament, les sequeles fisiques i psi-
quiques que pot provocar la malalta i la seva
superacio.

sofertla per tant han
passat per stuacionssemblants, sha demosrat
que ésmolt positiva i del tot it ja que ajuda
a retrobar-se i millorar Iestat danim.

La literatura ens diu que I'ajuda mutua és
una condicié natural en la persona. Contactar
iconfiar

(mformam individual i de grup, suport psi-
colbgic, activitats de recuperacié i mante-
ot . evrades nformatives, formade
de voluntaries, informacié de protes's, perru-
ques, etc).

e perales
malaltia o perill, el fet de compartir, diinter-  dones que hi participen, ja que augmenten
a malaltia,

canviar: DONAR | REBRE

que nla prevencié, el diag-
nostic | actoment delconer de mamh
assumim el valor dels grups d'autosjuda com
a punt de referéncia en la llita contra aquesta
malaltia.

Aixi, doncs, impulsem ne activament a difusio,
amb el convenciment que la seva accid cons-
titueix un pas certament important en la
millora de la qualitat de vida de les dones
afectades.
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Informacio i comunicacié
en el cancer de mama

Susan Sontag esmenta en *La malaltia com a
metafora® que la paraula “cancer” sola ja
suposa un impacte emocional de tal ma

tud que fins i tot pot ser capag d'accelerar
el procés. cancerigen.

Uns anys més tard, Jimmie C. Holland, del
Mermorial Sloan Kettering Cancer Center de
Nova York, escriu que “Fimpacte psicoldgic
del cancer pot ser devastador. Aquesta paraula
suscita encara temors de mort, desfiguracio,
dependéndia fisica i incapacitat per a defensar
ales persones estimades

Hansen i collaboradors, per la seva banda,
enuntreball publicat a The Lancet el setembre
de 2000, troben que impacte emocional
causat per la mort o la primera admi
hospitalaria per cancer o infart de miocardi
de la parella o d'un fil és capag de produir
malformacions congénites en el fetus de dones
embarassades.

Per altra banda, Maunsell i colfaboradors han
mostrat, en un treball publicat a Cancer, els
eectes poitus que per s supervivinda t,

Model bioconductal de la influéncia
psicoldgica (estrés i qualitat de vida),
conductal (compliment i conductes de salut)

i biologica en el curs d'una malaltia greu

la malalta no es solamem una exrgem

el fet de poder
efetluar. en les setmanes segiients a la in-
tervenci6, una ventilaci emaocional amb una
persona de la seva elecdc.

D'acord amb el model que presentem en la
igura adjunta, la manera com es comunica
un diagnéstici la relacié que s'estableix entre
els professionals sanitaris i la pacient al llarg
del tractament, poden influi en:

el grau d'adhesic al tractament

el grau de malestar i patiment que ex-
perimenta

Faparicio o manteniment en la pacient de
comportaments saludables o no saludables
(més consum de tabac, alcohol i atres dro-
gues; pitjor alimentacié, trastorns del son,
etc). Tot plegat, en certa mesurai en fundé.
de cada circumstandia concreta, és suscepti-
ble de modular, directament o indirecta
ment, el curs de la malaltia

Per aquesta raé considerem d'importancia
primordial la forma com es comunica un
diagnéstic, i com sestableix i segueix un
tractament en la practica clinica. El fet de
manejar amb ofic i sensibilitat la relaci6 amb

formaria alres profosioals sanitar, ind
que, a parer meu, aquest ofici | aquesta sen-
sibiltat constitueixen ja una exigéndia etica
inherent a tots els professionals de la salut.

Comunicar bé un diagnostic, informar ade-
quadament sobre un tractament, portar a
terme un seguiment de forma correcta,
proporcionar suport emocional, poter
incrementar els recursos de la pacient per
sfrontar fa seva melati, informar amb
veracitat i tacte en funcio de

suscitat per la vulnerabilitat de la malalta i
s seus acostats, les seves expectatives de
perdua i la por constituira G

Carcinomes d'interval.
Resultats de la primera ronda

Esta acceptat que la mamografia és la prova
dfimatge d'eleccio en els programes de cri-
bratge del cancer de mama. D'altra banda,
sabem que laseva sensibiltat no és del 100 %
Aixd juntament amb diares actors, fa ine

consensuat en cas de discordanca i dassificant
els carcinomes d'interval en cinc categories:

Fals negaiu i les troballes de la primera ma-
mografia indiquen 'existencia d'una anormalitat
Sospitosa.

ductal, 1 cardnoma lobebar infiltrant, 1 car
cinoma tubular i de 2 casos en desconeixem
la histologia. Aquestes troballes s6n super-
posables als cancers diagnosticats dins del
programa de cribratge, on un 68 % han re
sultat carcinoma ductal infiltrant. Pel que fa
al grau histlogic entre el graul el grau Il

vitable dinterval en

de ai-

Ia deteccié precog de cancer de mama,

Per ala definicié, el calcul de la taxa de de-
la dassificacio hem utiitzat la segona
edicio de les European quids

tge

Signes minims, s hi existeixen indicis d'anor-
malitat sospitosa.

Carcinoma ocult, quan tant la mamografiade

un 69 % dels casos.

i comparem aquestes dades amb els cancers
trobats en la primera ronda del nostre pro-
grama, veiem que un 85 % han sigut de grau
1i11,i només un 9 % eren de grau Il En la
grandaria tampoc hem trobat diferéncies

assurance in Aixi,
el carcinoma “can-

ic de malignitat son

cer primari de mama que es diagnostica entre
dues exploracions rutinaries de cribratge, en
una dona amb resultat negatiu en la prova
de cribratge anterior o amb diagnéstic d'ab
séncia de malignitat després dfuna explorad
addicional d'una anormalitat detectada en
el cribratge

en relacio als cancers diag-
nosticats en el programa de cribratge. £l més
petit és de 7 mm i el més gran de 65 mm.
i : 5

comparar
‘ambdues mamografies.

Diun total de 15.173 dones cribrades en la
primera ronda, els 18 dinter
B

de Ciutat Vella i Sant Marti

detectat 18 circers interval en un total de

tota intervendié.

dela Facultat
de Psicologia de la UAB
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htzarem ja que no tindrem els resultats de-
finitius de la segona ronda (1999-2000) fins
al final del 2002 (un cop acabada la tercera).

Quant a la metodologia utilitzada per a la
detecci dels carcinomes diinterval, s'ha rea-
litzat de manera personalitzada a partir de
la carta d'invitacio a la segient rondai de la

s o Diaquests,

12mesos i uen:mganany,amnunam
del 0,34 0,86 per mil respectivament. Gom
a referent s'ha utilitzat el UK NHS Breast

I, que s'ha diagnosticat en 10 casos (56%).
Elscancers diagnosticats en el nostre programa
s'han presentat en un 51 % en estadi |. Ra

diologicament shan dassificat 10 casos (56%)
com a veritables negatius, 3 amb signes m
nims, 4 (179%) no dassificables, 1 (5,5%) fals
negatiu i no hem trobat cap cardnorma ocult.

Lexisténcia de cardinomes diinterval dependra
de mltiples factors, com el patré paren
quimats de la mama s caracteristiques del

taxa en els dos anys.

El motiu pel qual aquestes dones es varen
realitzar mamografia fora del programa de
aibratge fou, en 13 dels 18 casos Fanomaitat
ca detectada per elles mateixes, 3 dones
es varen realitzar mamografia per indicacié
méica (control anual) sense presentar dlinica
evident i dels 2

tumor, dels pro-
fessionals i les propies caracteristiques del
cribratge (edat de la poblacié diana, interval
entre cribratges, tnica o doble projeccio ma
mografica, lectura simple o a doble cec, etc).

La monitoritza
dinterval mitjangant el seguiment de totes
tes dones sotmeses a cribratge, € un bon

nalisi dels carcinomes

investigacio dels moti
la mateixa. En no disposar d'un registre po-
blacional de tumors, pensem que el nostre

professionals i
que rep el nom de counselling, terme que no
traduim perqué no n*hi ha cap concep-
tualment equivalent en la nostra llengua.

Partint del treball d'Eric J. Cassell i fent cami
amb el de Lain Entralgo, Chapn
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Holland IC. Poycho-oncology. New York: Oford Unk
res 1998,

Maguie, Faukner A Communicate with cncer -

Buckman, Maguire | Faulkner, Loeser i Mel
2ach, David Callahan i tants d'altres, apare-
quts en revistes médiques de primera linia,
e va configurant poc a poc potser massa
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Magute, Faukner A Commuricate with cancer pa-
terts i d el

sistema, utilitzant la citacié personal mit-
e

proporciona.

la bti ha sigut quasi total:

el motiu.

Ledat de mésindidendia ha estatla compresa
entre els 55 i 59 anys, amb 9 dones (0 %), 3
donesentre els 501 els 54anys (17%) i 6 dones
entre els 60 i els 64 anys (33%). En canvi, en
la primera ronda del

només 240 dones no han contestat. £ a dir
que, aplicant la taxa de cancers diinterval,
podriem estimar que nomes perdriem un
total, 03 cancers

Bt il Joumal 1988; 297, 972.974.

tament del patiment, no sols del que té el
‘seu origen en el dolor tissular, sin6 també el

SpegelD.
rest ancer, The New England Jourra of Medne
2001; 345 28), 1767-1768.

Lanalisi
ha estat realitzada per dos radiolegs, a doble
ceq, amb lectura de la mamografia de cri-
bratge i comparant posteriorment amb la
mamografia del diagnostic de malignitat,

nostre programa, tenim que I'edat de més
incidéncia ha estat entre 60 i 64 anys, amb.
un'55 %, un 26 % s'han diagnosticat en dones
amb edat compresa entre els 501 els 54 anys
i només un 19 % corresponen a dones entre.
els55iels 59 anys.

Histologicament, el tumor predominant ha
sigut el carcinoma ductal infiltrant en un 72
9% dels casos, | cas ha sigut carcinoma intra-

sistera per avaluar
i serveix també com a garantia de qualitat
del mateix. Des d'un punt de vista radiologic
cal remarcar la seva importancia com a part
de fa formaxcio del personal técic

Tanmateix té Iinconvenient de ser un ind-
cador que apareix molt tard, ja que hem es-
perar que es tanqui la segient ronda per
evitar perdre algun cas.
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