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1. Informacio sobre el cancer de mama

Que és el cancer de mama?

Es una malaltia que afecta a la glandula mamaria i que, igual que en els
altres tipus de cancer, s'origina quan les cel-lules comencen a dividir-se o
reproduir-se més del necessari i de manera incontrolada, creant aixi una
massa de teixit anomenada tumor. Pot aparéixer en diferents parts d'aques-
ta glandula mamaria.

La funcié principal de la glandula mamaria és la produccié de llet després
del part. Esta ubicada a la cara anterior del torax, per davant de la muscula-
tura pectoral. Esta formada per teixit glandular distribuit formant uns acu-
muls que s’anomenen lobuls i que estan connectats entre si pels conductes
galactofors o mamaris, que son els que condueixen la llet fins al mugré
durant la lactancia materna.

La circulacié de la sang es fa a través dels vasos sanguinis (venes i artéries),
perd hi ha també uns altres conductes anomenats vasos limfatics pels que
circula un liquid, la limfa, de color groguenc que conté cél-lules que defen-
sen I'organisme de substancies nocives.

El cancer es produeix quan hi ha un creixement desordenat de les cél-lules del
teixit, en aquest cas, de la glandula mamaria. El cancer de mama és el tumor més
freqlient en la dona a Catalunya, representant el 30% de tots els tumors. En les
dones de 50 a 65 anys és on hi ha el major nombre de casos de la malaltia.

El cancer de mama és hereditari?

La majoria dels cancers de mama, el 70%, apareixen esporadicament, la
resta s'atribueixen entre un 15-20% a casos d'agregacio familiar y entre un
5-10% es consideren hereditaris.

Es considera agregacié familiar, quan hi ha diversos casos de cancer de ma-
ma en una mateixa familia sense que hi hagi mutacié genética o al menys

que s'hagi pogut detectar amb les técniques disponibles actuals; en aquests
casos es parla d'una predisposicié genetica feble.

D’altra banda, es considera un cancer hereditari el que apareix en aquelles
persones que presenten una mutacid genética en uns gens (BRCAT i
BRCA2) que presenten una important susceptibilitat al cancer de mama.

La preséncia d'historia familiar de cancer de mama és un factor de risc impor-
tant i demostrat, perd cal considerar que pot ser secundaria a factors ambien-
tals i/o genétics compartits entre membres d'una mateixa familia. Alguns es-
tudis han demostrat que tenir un familiar de primer grau, sigui la mare o la
germana, amb cancer de mama pot arribar a duplicar el risc d'una dona a
desenvolupar un cancer de mama. Aquest risc és superior si I'edat de diagnos-
tic és inferior als 50 anys o si és un cancer de mama bilateral, és a dir, que
afecta a les dues mames. Tot i aixi, una historia familiar positiva de cancer de
mama no implica necessariament una major predisposicié a patir la malaltia.
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Quins tipus de malalties hi ha a la mama?

A la mama, com a tots els organs, hi ha tot tipus de malalties, benignes i
malignes. Dins del concepte de malalties malignes acceptem aquells tumors
gue sén invasius i els que considerem preinvasius, perd que per les seves
caracteristiques requereixen un tractament especific.

Hi ha diferents tipus de tumors en funcié del lloc de la mama on s’han originat i
també segons el potencial d'invasivitat que tinguin. Entenem per lesions invasives
aquelles que tenen capacitat d'invasié del teixit del voltant i dels ganglis limfatics,
i que poden estendre’s a altres parts de I'organisme. Les preinvasives, malgrat
tenir cél-lules atipiques no tenen aquesta capacitat d'invasio a altres drgans.

Lesions preinvasives

Carcinoma ductal "in situ”: s'origina als conductes mamaris i és un tumor
localitzat, no invasiu pero que cal tractar perqué amb el temps podria esde-
venir invasiu.

Carcinoma lobulillar “in situ”: Es considera un marcador de risc de desen-
volupar un cancer de mama. Cal fer-ne un control i sequiment acurat.

Lesions invasives

Entre aquestes lesions podem considerar unes de millor prondstic i unes
d'un pronostic més incert. La classificacié d'aquestes lesions dependra del
seu origen: epitelial, mesenquimatos (en els vasos, en el greix, en el teixit
muscular), d’ambdés origens (tumor phylloides), del teixit limfatic o lesions
metastassiques a d’altres organs.

Els més freqlents son d'origen epitelial:

* Carcinoma ductal infiltrant. Es el més freqient.

* Carcinoma lobulillar infiltrant. A vegades multifocal i/o bilateral.

* Carcinoma medular

* Carcinoma coloide o mucinds. Les cel-lules produeixen “mucina”, una
mucositat.

* Carcinoma papilar i micropapilar.

El Carcinoma inflamatori de mama és un tipus de cancer de creixement
rapid, poc habitual i forca agressiu. Es caracteritza per |'aparicié de signes
inflamatoris a la mama, que augmenta de volum, es posa vermella, amb
sensacio d'escalfor; les cél-lules canceroses bloquegen els vasos limfatics de
la pell i aquesta adquireix un aspecte de pell de taronja. Presenta un gran
potencial de disseminacié.

Factors de risc del cancer de mama

Entre els factors de risc del cancer de mama, es troben els seglents:

* |'edat, ja que a partir dels 50 anys és més freqUent.

* Menstruacié a edat molt jove, és a dir, abans dels 12 anys.

* Menopausa tardana, és a dir, després dels 50 anys.

* Edat avancada en el moment del primer part (més de 30 anys) o no haver
tingut fills.

* Antecedents personals de cancer de mama o de patologia benigna (no
cancerosa) de mama.

* Mare o germana amb cancer de mama.

* Tractament amb radioterapia anterior per limfoma de Hodgkin, dirigida
al torax.

* El tractament hormonal durant la menopausa.

* Consum excessiu de begudes alcoholiques. En el nostre entorn, es con-

sidera que una consumicié de beguda alcoholica equival a una ingesta
d’aproximadament 10-12 gr. d"alcohol. En el cas de les dones es con-
sidera un consum de risc a partir de més de 2 consumicions diaries de
beguda alcohdlica sigui, vi, cervesa o altres tipus de begudes de major
graduacio.
Estudis recents han mostrat que quan el consum diari d'alcohol és d’entre
35 a 44 gr., el risc de tenir un cancer de mama és 1,32 vegades més gran,
o el que és el mateix, un 32% més de risc que les persones que No CoNsu-
meixen. A més, per cada unitat de més d’alcohol diari aquest risc va aug-
mentant en un 7%.

* l'excés de pes, sobretot si ha estat mantingut durant anys i molt particu-
larment durant la menopausa.

* Consum excessiu de greixos, sobretot d’origen animal.
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* Alguns estudis recents també mostren possibles factors genétics especifics
de les diferents races, en concret en les dones afroamericanes, que poden
incrementar el risc de patir la malaltia.

Historia natural de la malaltia

Com ja s'ha mencionat anteriorment, a partir d'una cél-lula sana del teixit
mamari, i actuant sobre ella els factors abans mencionats, es poden produ-
ir unes alteracions cel-lulars i una multiplicacié cel-lular anomala fins a de-
sencadenar una lesié maligna.

El cancer de mama consisteix en la proliferacié accelerada i una reproduccid
incontrolada de cél-lules de I'epiteli glandular dels conductes de la mama.

La majoria de les malalties tenen un periode de laténcia o “finestra” més o
menys llarg, en el que ja és present en el cos de la persona perd encara no
dona simptomes. Si es disposa d'una tecnica que permet diagnosticar la
malaltia en aquest moment i, el que és més important encara, iniciar el trac-
tament arribant a poder curar la malaltia, es el que justifica fer cribratge o
deteccié precoc. En el cas del cancer de mama, existeix aquest periode de
laténcia, la mamografia permet avisar de la presencia d’una lesié abans que
doni simptomes i el tractament iniciat en aquest moment, és més efectiu i
per tant, augmenten les probabilitat de curacié. En altres tipus de cancers,
0 bé aquest periode finestra és molt curt, o no es disposa a |'actualitat d'una
técnica que permeti fer-ne el diagnostic precog, o en alguns tipus de cancer,
fins i tot podent fer aquest diagnodstic precoc, I'inici del tractament en aquest
moment no sembla contribuir a millorar el resultat final del procés.

El cancer de mama, és realment una malaltia molt frequent?

El cancer de mama és el més freqUent entre les dones i representa el 30% de
tots els cancers que apareixen en les dones. A Catalunya, els casos nous que
apareixen cada any afecten a 116 de 100.000 dones, o el que és el mateix, un
total de 3.815 casos nous. A més, es preveu que aquesta xifra anira augmen-
tant, tot i que en el global de paisos de la Uni6é Europea, ocupem una posicié
intermedia-baixa, és a dir, som dels que tenim incidéncies relativament baixes.

Quina superviveéncia i quina mortalitat hi ha per cancer de mama?
Al ser tant freqlent, fa que encara sigui la principal causa de mort per can-
cer en les dones, tot i que durant els Ultims anys ha anat disminuint.

A Barcelona, i en concret en les dones de 50 a 69 anys, la mortalitat per can-
cer de mama ha anat disminuint progressivament, passant d'una mortalitat
de 71 dones de cada 100.000 I'any 1985 a 52,3 de cada 100.000 el 2008.

Son diverses les causes que han permés aquest canvi, entre les quals desta-
quen els avencos diagnostics i terapéutics al costat de la implantacié de
mesures de diagnostic precoc del cancer de mama. La supervivencia del
cancer de mama als 5 anys del diagnostic ha experimentat un increment
significatiu, passant de 67,6 % en les dones diagnosticades entre 1985-
1989, al 76,9 % en el periode de 1990-1994 fins a un 82,5 % en les diag-
nosticades entre 1995-1999.

La supervivéncia esta molt lligada al pronostic en el moment del diagndstic
(probabilitat de recuperacio) i les opcions de tractament en cada cas. Basi-
cament, tot aixo depén dels seglients aspectes:

* 'estadi del cancer, determinat per la grandaria del tumor i la seva possible
disseminacio als ganglis (sobre tot de I'aixella o altres parts del cos) els quals
son la via de sortida de les cél.lules cancerigenes a altres parts del cos.

* El tipus de cancer de mama. Hi ha cancers més agressius que d’altres.

* Les concentracions de receptors d’hormones (estrogens i progesterona)
en les cellules tumorals.

* Siles cel-lules tenen concentracions altes de receptors del factor de crei-
xement epidérmic huma tipus 2 (HER2/neu).

* 'edat de la dona, la seva salut general i I'estat menopausic (si la dona
encara te periodes menstruals).

* Si el cancer és de diagnostic recent o si retorna (recidiu).

A I'actualitat hi ha linies d'investigacié per determinar altres factors que
podrien donar més informacié sobre el comportament de cadascuna de
les lesions.
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El pronostic del cancer de mama, com ja s'ha indicat, depén de I'extensié en el
moment del diagnostic: en els estadis precogos la curacié és alta, perd sén pocs
els casos de malaltia disseminada amb supervivencies prolongades. D'aqui I'in-
teres per aconseguir un diagnostic i un tractament el més aviat possible, motiu
pel qual s’han implementat arreu del mén els programes de deteccié precog de
la malaltia, com és el cas del de Barcelona que funciona des de finals del 1995.

Quins tipus de tractament hi ha?

Actualment les opcions de tractament sén moltes, molt variades i moltes les
combinacions possibles. L'eleccié d'un tipus o altre de terapia ve determinat
per la grandaria, la localitzacié i les caracteristiques propies de cada tumor.

Aixi, a grans trets, els diferents tipus de tractament que hi ha sén: cirurgia,
qguimioterapia, radioterapia, tractament hormonal i terapia dirigida a “dia-
nes terapeutiques”.

Cirurgia: en qué consisteix?

La intencionalitat de la cirurgia ha de ser radical, efectiva, és a dir ha d'acon-
seqguir I'extirpacio de la malaltia local, i el resultat ha de ser estétic. La dissemi-
naci6 del cancer de mama més freqlient és per via limfatica (ganglis), no per
sang. Per aix0 és necessari tenir informacié sobre |"afectacié o no dels ganglis.
Habitualment les cél-lules canceroses, si surten de la mama, segueixen la via
limfatica cap els ganglis de I'aixella, per aquest motiu, I'estudi dels ganglis
axil-lars és tan important. Ultimament, amb I'estudi del gangli sentinella es
pot evitar en alguns casos |'extirpacié dels ganglis de I'aixella, evitant aixi a la
pacient les moleésties i problemes secundaris a aquest tipus de cirurgia.

En el cancer de mama el tractament quirlrgic no té perqué ser I'Gnic, ni
tampoc ha de ser forcosament la primera opcié.

Durant molts anys s'accepta que I'extirpacié de la mama i dels ganglis de
I"aixella sén la cirurgia idonia pel tractament del cancer de mama. Perd els
avencos en els metodes de diagnostic i de tractament han donat lloc a altres
protocols per a la conservacié de la mama.

Al 1972 s'accepta la cirurgia conservadora de la mama com idonia pel trac-
tament d'aquest tipus de cancer. En els Ultims anys la cirurgia ha estat orientada
no només al tractament conservador de la mama, sin6 també dels ganglis
axil-lars. En els casos de ser necessaria una mastectomia (extirpacié de la mama)
cada cop es valora més la seva reconstruccid, de forma immediata o tardana.

La decisio del tipus de cirurgia dependra de la valoracié clinica i dels méetodes
de diagnostic per la imatge (mamografia, ecografia, ressonancia magnética).

La cirurgia com a primer tractament es realitzara en aquells casos en que
sigui factible I'extirpacié de la lesié de la mama i dels ganglis de I'aixella i
que no hi hagi malaltia disseminada per I'organisme. En altres casos es rea-
litzara primer un tractament medic per a reduir la malaltia local.

Els tipus de cirurgia sobre la mama son:

* Conservadora. S'extreu el tumor i una mica més de teixit sa del voltant.
A vegades, en funcié de la grandaria del tumor, cal extirpar un quadrant
(1/4 de la mama), aix0 s'anomena “quadrantectomia”.

* Radical o mastectomia. Es |'extirpacié de tot el teixit de la mama, fins i
tot pell i I'auréola i el mugré. Actualment la mastectomia més utilitzada es
I'anomenada “mastectomia radical modificada” que conserva la muscu-
latura del torax i els vasos sanguinis i nervis importants per no perdre
la bona mobilitat del brac. En alguns casos, depenent de I'edat de la pa-
cient i del pronostic de la malaltia, pot valorar-se la necessitat o no, de fer
una radioterapia després de la cirurgia. Actualment, en alguns casos,
s'ofereix a la pacient la possibilitat d'una reconstruccié immediata. La ci-
rurgia reconstructiva sempre sera feta per un cirurgia plastic, tant si és im-
mediata com si es fa al cap d'un temps.

En els casos que, degut a que ja hi ha algun dels ganglis limfatics afectats,

cal fer a més cirurgia axil-lar, la qual també pot ser:

* Conservadora o gangli sentinella. Es I'extirpacié del primer/s gangli/s
limfatics afectat/s en el cas de disseminacio de les cel-lules malignes del
cancer de mama. En el moment de la cirurgia la seva localitzacié és fa mit-
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jancant un radiotracador (substancia radioactiva) que s'injecta a la ma-
ma unes hores abans de la cirurgia. La localitzaci6 més freqlient dels
ganglis sentinella és a l'aixella, encara que hi ha altres localitzacions pos-
sibles (cadena mamaria interna a la regi¢ de 'estérnum, dins de la ma-
teixa mama,...). Amb aix0, s'aconsegueix no haver d’extirpar tot el teixit
ganglionar. Si el gangli sentinella esta afectat, és necessari extirpar tots
els ganglis axil-lars.

* Radical o limfadenectomia. Es |'extirpacié del teixit adipds de I'aixella
en el que es troben distribuits els ganglis axil-lars.

Darrerament, en alguns casos abans de la cirurgia es fa un periode de tracta-
ment per tal de disminuir la grandaria del tumor; d’aquesta manera es poden
evitar cirurgies radicals (mastectomies) i fer-ne més de conservadores.

Sempre que es realitza un tractament conservador de la mama es realitzara
radioterapia posterior sobre la mateixa. La radioterapia en altres zones de-
pendra del grau d'afectacié final dels ganglis limfatics en la cirurgia.

Depenent també del resultat de la cirurgia, I’oncoleg valorara en cada cas el
tractament médic necessari: quimioterapia, tractament hormonal o tracta-
ment amb dianes terapeutiques (altres tractaments no quimioterapics).

Efectes secundaris de la cirurgia: el limfedema

Les complicacions de la cirurgia del cancer de mama i que més problemes
ocasionen a la dona sén aquelles que es deriven de |'extirpacié dels ganglis
axil-lars. El més freqlient i que apareix immediatament després de la cirurgia
és |'alteracié de la sensibilitat de I'axilla i la cara interna del brag (sensacié
de cremor), que secundariament déna lloc a una dificultat en la mobilitzacid
i sobretot en I'elevacio del brac.

De forma tardana poden apareixer complicacions tant de la cirurgia com de
la radioterapia: retraccions, inflor del brac (limfedema) en que s'ha realitzat
I"extirpaci¢ dels ganglis limfatics. Aixd provocara, si no hi ha una bona infor-
macié sobre la cura de I'extremitat, un agreujament dels problemes fisics

(poden arribar a una espatlla adolorida i limitar la mobilitat de I'extremitat),
també estétics i en consequlencia psicologics. Per tant, sera necessaria una
bona prevencié del Limfedema i de possibles complicacions de I"espatlla per
a tenir una bona qualitat de vida.

Per aix0 s’haura de donar importancia a una clara i correcta educacié sani-
taria. S"hauran de realitzar els exercicis adients per a cada moment del trac-
tament oncologic, que impartira un fisioterapeuta especialitzat. També és
important tenir cura del brag, evitant portar pesos amb aquest brag, prote-
gint-lo de temperatures extremes, les extraccions de sang, la mesura de la
pressié, portar joies o rellotges que apretin, etc.

Per a minimitzar complicacions secundaries a I'extirpacié ganglionar axil-lar,
es realitza la “técnica del gangli sentinella”. S"hauria de tenir en compte que
la técnica del gangli sentinella no evita totalment la possibilitat de I'aparicié
del Limfedema del brac.

Quimioterapia: en qué consisteix?

Consisteix en I'administracié de medicaments, generalment per via intra-
venosa, amb I'objectiu d’eliminar les cel-lules canceroses que puguin ro-
mandre actives i es puguin escampar per |'organisme. El farmac a admi-
nistrar, la dosi i la freqiéncia depenen de factors, com per exemple: mida
de la lesio, localitzacié, afectacié ganglionar, factors de risc, edat de la
pacient, etc.

La combinacié de les diferents opcions terapéutiques sén variades i depenen
d’aquests mateixos factors esmentats. Hi ha vegades que només es fa qui-
mioterapia o radioterapia o cirurgia. D'altres es fan diferents combinacions
en funcio de la indicacié terapéutica.

Efectes secundaris de la quimioterapia

Els efectes secundaris que poden aparéixer en un tractament depenen en
essencia del farmac i la seva dosi. Tanmateix no tots els efectes incideixen
en tots els pacients ni amb la mateixa intensitat.
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Els més freqlients son:

* |'alopécia és la caiguda del cabell i sol apareixer en les primeres sessions
de quimioterapia i sol ser un procés rapid a partir de la caiguda dels pri-
mers cabells. Un cop acabat el tractament, el cabell torna a créixer després
d'un temps de la darrera sessio.

* Alteracions en els analisi de sang que de vegades comporta una baixada
de defenses i la necessitat d’iniciar un tractament amb antibiotic de forma
profilactica. En aquest cas, sovint la sessi¢ de quimioterapia s'aplaca uns
dies fins la recuperacié dels parametres sanguinis.

* Alteracions digestives com: diarrea, vomits, estrenyiment, perdua del gust,
nafres a la boca etc. Tot i que I'aparicié d'un o més d'aquests simptomes
es considera normal, sempre s'ha de comentar amb el metge responsable
0 amb la infermera que administra el tractament. Actualment hi ha medi-
cacions especifiques per a aquests simptomes que fan que el tractament i
els seus efectes secundaris siguin més ben tolerats.

Alteracions en la menstruacié que un cop acabat el tractament en moltes
ocasions es torna a regular. En casos en els que aquestes alteracions com-
portin un risc d'infertilitat, s’aconsella a les dones joves que no tenen fills
i que desitjarien tenir-ne, contemplin la possibilitat d’obtenir una mostra
de teixit ovaric per fer una fertilitzacié posterior si s’escau.

Radioterapia: en que consisteix?

Consisteix en la utilitzacié de radiacions ionitzats que anul-len la capacitat que te-
nen les cél-lules de créixer i reproduir-se. Aixo s'aconsegueix pel dany que es pro-
dueix en el nucli cellular a través de diferents nivells, fisicoquimic i biologic. Al lesi-
onar-ne el material genetic nuclear la cél-lula perd la capacitat de dividir-se i morira.

Les cel-lules sanes sdbn menys sensibles a I'efecte de les radiacions, ja que es
divideixen més lentament que les cél-lules malaltes i, a més, sén més capa-
ces de recuperar-se del deteriorament provocat per la radiacié.

Aixi doncs, I'objectiu de la radioterapia és destruir les cel-lules tumorals cau-
sant el menor mal possible als teixits sans que embolten al tumor.

Quan s’indica la radioterapia?

La radioterapia en el cancer de mama té un paper ben definit i consolidat
dins del tractament multidisciplinar, sent un dels tres pilars en que es fona-
menta el seu tractament, juntament amb la cirurgia i el tractament sistemic
(quimioterapia, hormonoterapia i tractaments antidiana).

Multiples estudis avalen la seva utilitzacio, tant en el tractament conserva-
dor (després de la cirurgia en que s'ha conservat la mama), com després de
la mastectomia (extirpacio del pit), ja que fa que disminueixin les recaigudes
i per tant, augmenta la supervivéncia. En el cas de la radioterapia comple-
mentaria, el que normalment es fa és iniciar la radioterapia un cop finalitzat
el tractament amb quimioterapia.

En tumors localment avancats i en els que abans de la cirurgia es fa quimi-
oterapia amb la finalitat de disminuir la mida del tumor, en ocasions s'asso-
cia amb radioterapia amb la finalitat d’augmentar I'efecte del tractament.
Posteriorment, es fa la cirurgia.

Quins tipus de radioterapia hi ha?

En el cancer de mama s'utilitza tant la radioterapia externa com la interna,
tot i que la més frequient és |'externa. Essencialment, és un tractament indi-
vidualitzat, cada persona tindra el seu tractament especific.

La radioterapia externa, la qual ve generada per una font externa a la
pacient. Avui en dia es fa a través d'Acceleradors Lineals d’electrons que
emeten un tipus d’irradiacié preferible a I'obtinguda a través de les bombes
de cobalt utilitzades fins fa poc temps, perqué tenen una major penetracié
i la irradiacié es distribueix de manera més homogenia en la zona a la que
s’aplica; a més, no és tant agressiva amb la pell, amb la qual cosa disminu-
eixen els efectes secundaris.

S'administra en sessions diaries de pocs minuts durant un periode de temps
gue pot oscillar entre una i cinc setmanes.
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Actualment hi ha estudis que mostren I"efectivitat d’administrar la radiote-
rapia en el moment de la cirurgia un cop extret el tumor, permetent aixi,
localitzar millor la zona a irradiar i protegint millor els teixits sans que no és
necessari irradiar. A més, té I'avantatge que el tractament es pot reduir a
una dosi Unica.

La radioterapia interna o braquiterapia, és un altre tipus de tractament
radioactiu que implanta fonts d'energia directament a I'interior del tumor o
bé en I'espai que aquest ocupava si aquest ja ha estat extirpat. El seu objec-
tiu és proporcionar una dosi elevada d’irradiacié en un volum petit de teixit
respectant els drgans veins.

Es pot administrar després de la radioterapia externa i també, durant I'ac-
te quirdrgic de I'extirpacié del tumor, durant el que es deixa implantat
el conducte a través del qual posteriorment s'administrara la carrega ra-
dioactiva.

Efectes secundaris de la radioterapia

En general, el tractament amb radioterapia en el cancer de mama es ben
tolerat. En alguns casos es produeixen efectes minims, perd en altres sén
més acusats i cal administrar tractament medic pel seu control.

Aquests efectes son dificils de preveure amb exactitud, ja que depenen de

multiples factors com I'extensié dels camps de tractament, la dosi, el fracci-

onamenti la susceptibilitat individual de cada persona. Cal saber que aquests

efectes sdn temporals i es recuperaran a les poques setmanes de finalitzar el

tractament. Principalment son:

* Afectacié de la pell: és I'efecte advers més important per a la persona i la
més freqlent. Es localitza en la zona en la que s'administra el tractament
i es caracteritza per vermellor, picor, augment de la pigmentacié, desca-
macio,...i de forma tardana un cert grau de fibrosi.

e Cansament (asténia): en el tractament del cancer de mama no és un can-
sament gaire agut i en qualsevol cas, menor que el que es pot produir du-
rant el tractament amb quimioterapia.

Tractament hormonal: en qué consisteix?

El seu objectiu, com tots els altres tractaments, és disminuir la recaiguda i
augmentar la supervivencia. La glandula mamaria és un organ hormonode-
penent, és a dir, el creixement de les seves cél-lules depen de les hormones
femenines. La hormonoterapia, té com a finalitat impedir el creixement cel-
lular. En el cancer de mama hi ha tumors hormonodepenents (el 60-70%
dels casos) i d'altres que no. El tractament hormonal és una maniobra cru-
cial en el cas de tumors hormonodepenents.

Comencga al finalitzar la quimioterapia, perd hi ha alguns casos en que pot
ser |"Unic tractament, es a dir, s'inicia poc després de la cirurgia perque no hi
ha tractament quimioterapic. Segons Ultims estudis hauria de considerar-se
també la seva administracié en alguns casos de carcinoma in situ.

El tipus de tractament dependra de I'estat hormonal de la pacient: és dife-
rent si la dona és menopausica o no, encara que Ultims estudis busquen un
benefici en la combinacié dels dos tipus de tractament.

Efectes secundaris de la terapia hormonal

Els efectes secundaris varien segons el tipus de tractament, el més frequent
és I'augment de pes, sofocacions, dolors a les articulacions, osteoporosis, tal
com sol passar en el procés vinculat a la menopausa.

Altres tipus de terapies: terapia dirigida

Existeixen també altres tipus de terapies denominades biologiques, que ac-
tuen només sobre la cellula cancerosa, sobre alguna de les vies de senyals
que tenen les cél-lules per créixer i multiplicar-se. Aquests tipus de terapies
produeixen menys efectes secundaris i permeten una millor qualitat de vida
a les pacients.

El tractament dependra de les caracteristiques propies de les cel-lules tumorals.

A la superficie de les cél-lules, en un 25% dels casos s’ha trobat un receptor
(HER2), que s’ha associat a un pitjor pronostic. El Herceptin® és un anticos
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monoclonal que té activitat antitumoral en aquest receptor. La seva princi-
pal toxicitat és cardiaca.

Alltres tractaments bioldgics inhibidors de vies de senyalitzacié intracel-lulars,
com el Lapatinib® (també efectiu en cas de HER2) i el Bavacizumab® han
demostrat benefici en malaltia avancada, pero encara falten més estudis per
valorar el seu benefici en malaltia inicial.

En general, en el tractament d'una malaltia com aquesta en la que intervenen
molts professionals, moltes tecniques, molt temps de tractament i moltes de-
cepcions, el factor psicologic i suport emocional és vital per tal de minimitzar
al maxim els efectes secundaris que apareixen al llarg de tot el procés. S'ha de
tenir en compte que I'equip sanitari que atén a la pacient pot facilitar o gesti-
onar aquest suport pero és important que ho sol-liciti la propia pacient o els
familiars per tal de que es canalitzi adequadament.

Un recurs senzill i molt practic és disposar d'una agenda on a part d’enre-
gistrar les dades de les visites i dels tractaments, s’escriguin també tots els
dubtes i tot allo que ens preocupa i que apareix quan no estem a |'hospital.
| és en les visites i sessions de tractament quan, agenda en ma i davant de
qui correspongui, es facin aquestes preguntes.

Altres aspectes importants: els factors emocionals

El cancer és una de les malalties que provoquen un major grau d’angoi-
xa, entre d'altres causes perque se la sol associar a la mort. Aquesta an-
goixa pot generar altres tipus de trastorns organics que dificulten i debi-
liten I'energia i el benestar emocional necessaris per a superar la malaltia
i el procés de tractament. La intervencié psicologica pot trencar aquest
cercle negatiu.

Poder reconéixer els sentiments generats arran de la malaltia (por, angoixa,
temor, ansietat, tristesa, ira) i expressar-los, ajuda a augmentar la forca psi-
coldgica necessaria per a treballar en la recuperacié de la salut. A més de la
malaltia en si mateixa, la dona ha de fer front a tot un procés de canvis que

afecten a la seva feminitat: pérdua del pit, pérdua del cabell, pérdua de la
menstruacié, augment de pes amb els tractaments hormonals...

La representacio psiquica de la feminitat s'identifica amb el pit, ja que aquest
expressa la realitat sexual, narcisista, relacional i sociologica de la dona. Quan
la mama té una patologia, la dona reivindica avui, amb rad, el dret a saber, a
comprendre i a discutir les modalitats i conseqiencies d'un tractament que
pot afectar en major o menys grau la seva identitat.

Des de I'aspecte psiquic, diriem que la relacié que manté la pacient amb el
seu cos és Unic i especial, com aixi també és Unica la manera d’emmalaltir,
d'interpretar i posicionar-se front la malaltia. En definitiva, cada pacient té
la seva peculiar forma d’emmalaltir. Es aixd justament el que fa que parlem
d'una malaltia per persona i per tant, d'una terapia per persona.

L'evolucid de la malaltia és un procés dinamic i els sentiments de la dona van
seguint també un procés evolutiu d'acord amb la malaltia. Aixi, el fet de
coneixer el diagnostic suposa per a la pacient un cost d’energia molt impor-
tant, degut a I'increment de la seva angoixa i ansietat, el que la pot portar a
una desorganitzacio psiquica, que repercuteix en totes les arees d'accio.

Limpacte del diagnostic pot portar a la dona a desenvolupar una actitud
negadora, per exemple comentaris com: “aixd no és rés”, o, “no té cap im-
portancia”, amb manifestacions d’euforia que no es corresponen a la serio-
sitat del diagnostic. Aquest mecanisme de negacié pot, en un primer mo-
ment, ajudar a la dona a anar-se acomodant emocionalment a la noticia.

Altres mecanismes que poden apareixer en aquesta etapa, poden ser la omni-
potencia: “a mi no em passara rés”, “jo puc amb tot” o pel contrari, la impo-
téncia: “aix0 acabara amb mi”, “no me’n sortiré”; a vegades la posici6 és la
melangia: “a mi sempre em passa el pitjor”, “per a que cal que faci el tracta-
ment si total...” i també actituds depressives, com ara deixar de banda la cura
del seu aspecte, no tenir ganes d'activitat social, apatia... Un seguiment psi-

cologic pot ajudar en aquest procés de pas cap a l'acceptacié de la malaltia.
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En el moment de I'alta, s'hauria de diferenciar el que és I'alta medica de la
psiquica.

l'alta genera una expectativa, tant en la malalta com en el seu entorn fami-
liar i d’amistat, d’incorporacié a la vida quotidiana, laboral, social, etc., que
van estar durant un temps suspeses.

Es en aquesta etapa quan sorgeixen en la dona alguns interrogants. Per una
banda ja no es troba dins I'ambit médic, que la contenia i tranquil-litzava, per
altra banda les trucades d’amics comencen a distanciar-se, la familia refa la vida
quotidiana, hi ha una “aparenca” de tornar a estar tot bé, pero és llavors quan
la pacient comenca a enfrontar-se a la sensacié de la vida i de la mort, sola.

Cal ajudar la dona a transitar el cami de la malaltia i la recuperacié. A ella li
ha quedat un cos que ha sofert una pérdua, i cal observar que no s’instal-li
un dolor emocional cronic, insuficientment elaborat. Si aquest dolor es fa
interminable pot manifestar-se com abulia, depressid, angoixa, temor i ser
el telé de fons que li impedeix el desenvolupament d’una vida plena.

Després d'una situacié de malaltia es dona I'actitud de tornar al mén i aixo
és un procés que requereix temps.

Per a ajudar a les dones afectades de cancer de mama, a Barcelona existei-
xen unes associacions que donen suport a tots els nivells tant a les persones
afectades com als seus familiars. Aquestes associacions ofereixen informacié
de tot tipus, suport emocional, conferencies de temes diversos, activitats
com musicoterapia i en definitiva acompanyament i suport. Algunes oferei-
xen també activitats de recuperacié fisica com fisioterapia, ioga, sofrologia
entre altres; gAmis a més, esta especialitzada en la prevenci6 i rehabilitacié
del limfedema. Aquestes associacions son:

d Agata

* gAmis

* Associacié Espanyola Contra el Cancer

* Fundacié lliga catalana d’'ajuda oncologica de Barcelona
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2. Que és un Programa de Deteccio

Que significa la deteccid preco¢?

Significa diagnosticar una malaltia abans que no doni simptomes. D'aques-
ta manera es pot millorar el pronostic i/o resultat final. A més, al diagnosti-
car el cancer en les fases inicials és possible administrar tractaments menys
agressius i que deixen menys sequeles fisiques i psicoldgiques en la dona.
També millora la supervivencia, ja que si el tumor es diagnostica abans que
sigui invasiu les possibilitats de curacio son superiors al 98%.

Que és un programa de cribratge?

Un programa de cribratge (o screening), consisteix en la realitzacié de tot
aquell conjunt d'activitats necessaries per a fer aquest diagnostic precog, és
a dir, trobar la malaltia abans que no doni simptomes. Per tant, un progra-
ma de cribratge d'una determinada malaltia proposa fer proves concretes a
persones en aparenca sanes, sense simptomes.

Aix0 naturalment, només es pot fer amb determinades malalties, ja que per
a fer un cribratge cal:

1. Que sigui una malaltia prou greu, important i/o frequent.

2. Aquesta malaltia, ha de tenir unes caracteristiques bioldgiques, que per-
metin fer aquest diagnostic precoc.

3. Ha d’haver-hi una prova que permeti fer aquesta deteccié precog i per
tant diagnosticar abans que la malaltia doni simptomes.

4. Ha de tractar-se d’una malaltia que, diagnosticada a temps, pugui curar-
se en la majoria de casos.

El cancer de mama reuneix totes aquestes condicions, perqué és una malal-
tia greu i, dins dels cancers, el més freqiient en les dones. Té unes caracte-

Preco¢ de cancer de mama

ristiques bioldgiques adequades que permeten aquest diagnostic precog i
existeix una prova senzilla i eficac per a fer-lo, que és la mamografia. Final-
ment, el tractament aplicat en estadis inicials, pot curar en la majoria de
casos. Es per aixd doncs, que els programes de cribratge de cancer de mama
son poblacionals, és a dir, s'ofereixen a totes les dones que tenen |'edat en
la que el cancer de mama és més freqient.

Quins objectius té el programa?
L'objectiu principal des del punt de vista de la salut publica, que és contribuir a
la reducci6 de la mortalitat per cancer de mama entre les dones de Barcelona.

Per a aconseguir-ho, es necessita que la gran majoria de les dones de la pobla-
cié a les que s'adreca el programa es beneficiin dels avantatges de la deteccié
precoc. Per aix0, és important que coneguin el programa, els riscos i beneficis
de la deteccié precoc i hi participin d'una manera convenientment informada.

Els estudis demostren que la mortalitat per cancer de mama es redueix en
un 35% en les dones de 50 a 69 anys d'edat que participen en un programa
de cribratge per cancer de mama.

El fet de detectar la malaltia precogment implica també que el tractament
sera menys agressiu, la cirurgia menys mutilant, permetent conservar el pit,
i els efectes secundaris menors.

Per tal d'aconseguir aquests objectius és fonamental assolir, d'una banda,
una alta participacié de la poblacié convocada al Programa i, de I'altra, una
bona qualitat de les proves diagnostiques utilitzades.

A qui s’adreca el programa (poblacié diana)?
La poblaci¢ diana del programa de cribratge de cancer mama sén totes les
dones residents i/o empadronades a la ciutat de Barcelona de 50 a
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69 anys. No sén objecte del programa les dones d’aquest grup d’edat que
tinguin un risc especial, tal com antecedents familiars o altres.

Es aquest grup d’edat i no un altre, perqué els estudis fets arreu del mon,
aixi com |'experiéncia dels cribratges que durant els anys 60 i 70 es varen
posar en marxa al Nord d’Europa i als Estats Units, mostren que a partir
dels 50 anys és quan augmenta de manera molt important el risc de patir
un cancer de mama i que per tant, és quan el cribratge resulta més efectiu.

Quina prova de cribratge s’utilitza?

El Programa fa servir la mamografia com a prova de cribratge, ja que s'ha
demostrat que és la prova més eficac per a la deteccié del cancer de mama.
Consisteix en una radiografia del pit i és comoda i senzilla de fer. En el mo-
ment de realitzar-la es fa una pressio sobre el pit que resulta molesta pero
tolerable. Aquesta pressi6 és important per tal d'aconseguir una millor qua-
litat diagnostica i per tal de reduir la dosi de radiacié. Es forca inndcua, si bé
no ho és completament ja que emet petites dosis de radiacié.

En l'actualitat molts mamaografs ja son digitals, amb la qual cosa s'augmenta
la precisid dels resultats en mames denses, la dosi de radiacié és menor i és
forca més ecologica, ja que no cal revelar la mamografia i el radioleg la pot
llegir directament des de la pantalla d'un ordinador connectat al mamograf.

Hi ha altres métodes o proves?
No hi ha altres métodes recomanats per al cribratge. La baixa sensibilitat i especi-
ficitat de I'autopalpacié no permet el seu Us com a prova de cribratge poblacional.

L'autopalpacié s'ha d’entendre com una manera més, a part de |I'observacid
de canvis visibles en la mama, per a que la dona estigui alerta durant el pe-
riode entre mamografia i mamografia per tal de detectar alguna possible
anomalia, perd mai com una prova de cribratge.

Quant a la ecografia mamaria, és una prova que mitjancant ultrasons per-
met esbrinar la naturalesa (liquida o solida), de lesions préviament identifi-

cades amb la mamografia. No és una bona eina per a detectar microcalcifi-
cacions i, tenint en compte que entre un 20 i un 30% dels cancer de mama
es manifesten com a microcalcificacions, fa doncs, que la ecografia no sigui
una bona prova per a fer cribratge.

Cada quants anys s’ha de fer la mamografia?
El cribrat mamografic s'ofereix cada dos anys. Aixi ho recomanen diferents
institucions com I’Agéncia Internacional d’Investigacié del Cancer (IARQ) i
les Guies Europees del cribratge de cancer de mama.

Aquesta és la recomanacié més estesa i la més cost-efectiva, encara que hi
ha alguns programes que realitzen les mamografies fins i tot cada 3 anys.
En tot cas, cap pais fa les mamografies anualment i la majoria les fan cada
dos anys, ja que la reduccié de la mortalitat no varia substancialment i la
disminucié de costos i de possibles efectes secundaris és molt notable.

Cal tenir present perd, que quan una dona presenta determinats tipus de
lesions, a criteri del radidleg responsable del programa, pot ser convocada
abans dels 2 anys. Es el que es coneix com a control avancat a I'any.

Com s’ha de fer per poder participar en el programa?

Amb les dades del padré municipal d"habitants de la ciutat i també a través
del registre central d'assegurats que reuneix a totes les persones que han
passat alguna vegada pels serveis meédics de la ciutat, s'identifica les dones
que tenen entre 50 i 69 anys i que viuen a la ciutat.

A partir d'aquesta informacio, rebran a casa una carta en la que se’ls dona-
ra dia i hora per a fer-se la mamografia. En funcié del lloc en que viuen seran
convocades a fer-se la mamografia o bé a I’'Hospital del Mar, el de I'Esperan-
ca, el Clinic, Sant Pau i Vall d'Hebron.

En unes dues setmanes, rebran a casa una carta amb els resultats. En cas
que sigui necessari fer alguna altra prova a més de la mamografia, se la
trucara per teléfon (més endavant s’explica tot el procés).
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Si una dona no rep la carta convocant-la, pot posar-se en contacte amb el
programa a través dels teléfons que s'indiquen més endavant. Aquests tele-
fons, apareixen en posters, diptics i altres tipus de material informatiu distri-
buits per la ciutat en comercos i farmacies i naturalment, en els centres
d’atencié primaria.

Criteris de qualitat del programa

El programa de deteccié preco¢ de cancer de mama segueix les recoma-

nacions establertes en les guies europees de qualitat dels programes de

cribratge de mama. Entre les recomanacions per la millora de la qualitat,
podem destacar:

* La utilitzacid de mamografs digitals, aixi com la realitzacié sistematica de
dues projeccions i la lectura de la imatge per com a minim dos professio-
nals diferents.

* La revisié periodica dels equips de diagnostic radiologic per tal de garantir
el seu bon funcionament i la fiabilitat dels resultats.

* La participacié en el programa d'un conjunt multidisciplinari de profes-
sionals sanitaris, amb experiencia i entrenament especifics en les activitats
de cribratge.

* El seguiment dels protocols diagnostics i terapeutics actuals, basats en
I'evidencia cientifica i aprovats per les institucions sanitaries.

* |'avaluacié periodica dels principals indicadors de procés i resultat del pro-
grama, com la participacio, el nombre de proves complementaries realit-
zades, les taxes de deteccid, la distribucio dels casos de cancer i els tracta-
ments duts a terme. Aquests indicadors es comparen amb els estandards
recomanats per la comunitat cientifica, podent concloure any rere any
que estem dins dels valors recomanats.

Per que es convida dones sense simptomes?

Perqué tal com s’ha esmentat anteriorment, es tracta de detectar la malaltia
abans no apareguin simptomes. Aix0 vol dir que sén dones que en aparenca
estan sanes, i per tant, es tracta de trobar d’entre totes elles quines presen-
ten alguna anomalia al fer-se la mamografia. Aquestes perd, no vol dir que
tinguin un cancer de mama, ja que la mamografia no és suficient per a fer

un diagnostic; cal fer altres proves que confirmin si I'anomalia és realment
un cancer o no.

Qué han de fer les dones que no tenen I'edat de la poblacié diana?
La realitzacié de mamografies en les dones fora del rang d'edat del progra-
ma ha de respondre basicament a criteris clinics. El Programa de Deteccié
Precog¢ de Cancer de Mama no inclou les dones fora d’aquesta franja d'edat,
degut a que I'efectivitat i valor predictiu de la mamografia és més baixa, és
a dir, la probabilitat de resultats erronis és més alta.

Que fer en cas de presentar simptomes en l'interval de 2 anys?
Cal tenir present que la mamografia no és una vacuna i el fet que en un
control els resultats siguin correctes no vol dir que la dona no hagi de fer
atencié a qualsevol canvi o anomalia que detecti en els seus pits.

Per tant, si es nota alguna anomalia no s’ha de dubtar a consultar al metge
de capcalera o al ginecoleg el més aviat possible.

Qui és el responsable del programa de deteccié precog del can-
cer de mama de Barcelona?

A Barcelona, el Consorci Sanitari de Barcelona és qui en té la responsabilitat
Ultima i per tant, la direccié.

'Agencia de Salut Publica de Barcelona és responsable de la coordinacié
i organitzacid, desplegant el Pla de Comunicacié i Informacio, Avaluacié i
Gesti¢ i Organitzacio.

Els principals hospitals de la ciutat son els responsables de la gestié del Pro-
grama a la seves respectives arees de referéncia. S'encarreguen de citar a les
dones, fer les mamografies i, en cas necessari, les proves diagnostiques i en
cas de cancer el tractament.

En funcio del districte en qué visqui la dona, els controls es faran en un hos-
pital o altre, quedant establerta aquesta distribucio:

08000


http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/cancer/fp_cancer_2002_ext_guid_01.pdf

2. Qué és un Programa de Detecci6 Precog de cancer de mama

* Hospital del Mar: Ciutat Vella i Sant Marti.

* Hospital de I'Esperanca: Gracia i Sarria Sant Gervasi.

* Hospital de la Vall d’'Hebron: Horta i Nou Barris.

* Hospital Clinic: Esquerra de I'Eixample, Sants-Montjuic i Les Corts.

* Hospital de la Sta. Creu i St. Pau: Dreta de |'Eixample, Guinard6 i Sant Andreu.

Per altra banda, el programa treballa de manera coordinada amb la xarxa de
centres d'atencié primaria (CAP), el Programes d'Atencié a la Salut Sexual i
Reproductiva (PASSIR) i les Oficines de Farmacia Comunitaria.

L'Ajuntament de Barcelona també hi participa, amb la complicitat i col-labo-
racié dels responsables dels districtes de la ciutat.

Data de posada en marxa del programa

A Barcelona el programa es va iniciar el novembre de 1995, responent a les
directrius marcades pel Pla de Salut de la ciutat del Departament de Salut de
la Generalitat de Catalunya.

Com contactar amb el programa

Oficina Tecnica

Ageéncia de Salut Publica de Barcelona

Pl. Lesseps, 1

08023 Barcelona

otcmama@aspb.cat

Tel.: 93 202 77 80/ Tel.: 93 202 77 81/ Tel.: 93 202 77 87

Hospital del Mar

Passeig Maritim de la Barceloneta, 25-29
08033 Barcelona

Tel.: 93 248 30 78

Hospital de I’'Esperanca

Avinguda Santuari Sant Josep de la Muntanya, 12
08024 Barcelona

Tel.: 93 367 43 14

Hospital de la Vall d’Hebron
Passeig Vall d'Hebron, 119-129
08035 Barcelona

Tel.: 93 280 02 04

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Sant Quinti, 89 Bloc F planta —1

08025 Barcelona

Tel.: 93 556 55 01/ Tel.: 93 556 55 02

Hospital Clinic
Valencia, 184
08011 Barcelona
Tel.: 93 227 93 02

Sanitat Respon
Tel.: 902 111 444
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3. Quines dones no poden ser incloses en un programa de cribratge?

Dones amb antecedents familiars de cancer de mama i ovari

Com ja s'ha comentat anteriorment, una historia familiar de cancer de ma-

ma i/o ovari, és un factor de risc important que cal estudiar, ja que pot ser

que es produeixi com a resultat de factors ambientals i/o genétics. Aixo vol
dir que en els casos d'historia familiar és important fer un estudi genétic que
determini si la persona és:

* Dona d’alt risc: s'exclou del programa i haura de seguir uns controls es-
pecifics indicats pel professional.

* Dona de risc moderat de menys de 50 anys: fara un sequiment anu-
al i a partir dels 50 s'incorpora al programa amb els mateixos criteris que
la resta de la poblacié general.

* Dona de baix risc: segueix els mateixos criteris que la poblacié general.

Per a determinar el risc que pot tenir una persona amb historia familiar
de cancer, idealment cal fer una historia familiar completa que inclogui
informacié degudament documentada de tots els casos de cancer
d’ovari i de mama que hagi hagut en la familia durant les 3 ultimes
generacions.

Es considera familiars de primer grau el pare o la mare, germans i fills. De
segon grau, els avis, oncles i nebots, i de tercer grau els cosins.

Quins criteris defineixen una persona d’alt risc de cancer de mama
i/o ovari hereditari?
En el cas dels homes, no es té en compte el grau familiar, i s’estableix:
* Tres 0 més familiars de primer grau afectats de cancer de mama i/o ovari.
* Dos casos entre familiars de primer i segon grau:
> Dos casos de cancer d’ovari.
o Un cas de cancer de mama i un altre de cancer d’ovari.
o Un cas de cancer de mama en I’home i un altre cancer de mama/ovari.
> Dos casos de cancer de mama de menys de 50 anys d’edat.

e Un cas de cancer de mama bilateral i un cancer de mama en una dona
de menys de 50 anys.
¢ Independentment del grau familiar:
o Cancer de mama i ovari en una mateixa pacient.
o Cancer de mama bilateral diagnosticat abans dels 40 anys.

Les dones d’alt risc presenten un risc acumulat al llarg de la vida de desen-
volupar un cancer de mama superior al 24%.

En aquests casos, les opcions de seguiment i control sén diverses i van des
d'un seguiment i cribratge amb periodicitats d’entre un mes fins a un any, o
casos en qué es pot recomanar una mastectomia profilactica. En tot cas, les
diferents opcions s’han de discutir amb la persona afectada, informant-la
dels beneficis i limitacions de cadascuna de les estrategies, procurant que
la decisio final la prengui la propia interessada.

Quins criteris defineixen una persona de risc moderat?

Familiars de primer grau de persones afectades de cancer de mama en fami-

lies amb:

* Un cancer de mama en una persona d'edat entre 31 i 50 anys.

* Dos familiars de primer grau amb cancer de mama en edats d’entre 51 i
59 anys.

* Un cancer de mama bilateral en una persona de 40 anys o més.

Sén dones que presenten un risc acumulat al llarg de la vida de desenvolupar
un cancer de mama que oscil-la entre el 15-24%. Es recomana afegir a I'auto-
exploracié i exploracié clinica mamaria, la mamografia anual entre els 35 i 50
anys i, a partir dels 50, adherir-se al programa de cribratge poblacional.

Quan cal derivar una persona des d’un servei d’Atencié Primaria
a una consulta d’avaluacioé del risc de cancer de mama i/o ovari?
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El professional de I'atencié primaria derivara o aconsellara a una persona

consultar una Unitat de Consell Genétic per tal d’avaluar el seu risc de can-

cer de mama en els casos seguents:

* Quan una persona declari haver tingut dos 0 més casos de cancer de ma-
ma i/o ovari en la mateixa linia familiar, sigui la materna o la paterna.

* Un familiar directe (tant de primer com de segon grau) amb un cancer de
mama en edat jove, és a dir, abans dels 50 anys.

* Un familiar directe que hagi tingut cancer de mama i d'ovari.

* Un cas de cancer de mama en un home.

* Un cas de cancer de mama bilateral en una persona jove, és a dir, de menys
de 50 anys.

En la Unitat de Consell Genetic, se li fara una historia familiar dels casos de
cancer de mama i ovari i es fara una valoracié del risc definint a la persona
en un dels tres casos esmentats: risc alt, moderat o baix. Un cop feta aques-
ta valoracio, el professional determinara la pauta a seguir.

Dones amb antecedents personals de patologia mamaria
S’exclouen del programa les dones amb hiperplasia ductal atipica i carcino-
ma lobulillar in situ, les quals requereixen d'un seguiment especific indicat
pel professional corresponent.

Situacions especials que no exclouen del programa de cribratge

* Dones que han estat sotmeses a irradiacié terapeutica del torax.
Aquelles dones que han estat tractades amb radioterapia a I’area toracica
per un limfoma, timoma o altres malalties, presenten un risc incrementat
de desenvolupar un cancer de mama. Aquest risc sembla especialment
important quan la dosi rebuda va ser alta i es va administrar entre els 10 i
els 16 anys, tot persistint al llarg de la vida.

Per altra banda, els nivells de radiacié procedents de proves diagnostiques
no representen un increment del risc prou important com per excloure a
aquestes dones del programa general de cribratge.

* En el cas de les transsexuals sotmeses a tractament estrogenic, mal-
grat no existeix evidencia epidemiologica d’'increment de risc de cancer de
mama, han estat reportats alguns casos a la literatura medica, per la qual
cosa és d’esperar observar una major incidéncia de cancer de mama en
aquest col-lectiu a mida que vagi augmentant I’'edat . Per aix0, es considera
gue es poden beneficiar del programa de cribratge. Tanmateix, s'oferira la
inclusié als transexuals de dona a home que no han estat mastectomitzats.

* Quant a les dones amb tractament hormonal substitutiu durant la
menopausa, el programa no les excloura degut a que no hi ha evidéncia
cientifica que mostri que el canvi de periodicitat biennal en la realitzacié
de la mamografia aporti beneficis a la dona. Queda a criteri del ginecdleg
decidir en cada cas el seguiment que cal fer a la dona.

* Les dones amb implants mamaris, no presenten més risc de cancer perd
si una major dificultat técnica per a realitzar correctament la mamografia,
requerint per tant una experiéncia adequada per part del técnic especialis-
ta en radiologia (TER). A nivell de programa, es seguiran doncs els criteris
de mamografies bianuals.

Quines unitats de consell genéetic o valoracio de risc hi ha a
Barcelona?

Unitat de Consell Genetic

Servei d’Oncologia Meédica

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Sant Quinti, 89 - 08041 Barcelona

Tel.: 93 556 56 38

Fax: 93 556 57 69

Unitat d'Alt Risc i Prevencio del Cancer
Servei d’Oncologia Médica
Hospital de la Vall d'Hebron, 119-129
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Edifici Materno-Infantil

Passeig de la Vall d'Hebron, 119-129 - 08035 Barcelona
Tel.: 93 274 60 85

Fax: 93 274 60 59

Unitat de Consell Genetic

Hospital del Mar

Passeig Maritim de la Barceloneta, 25-29 - 08003 Barcelona
Tel.: 248 35 95

Fax: 93 248 33 66

Unitat de Consell Geneétic en cancer Hereditari
Institut d’Oncologia Corachan-IDOC Centre Médic
C. Gironella 6-8, planta 1 - 08012 Barcelona

Tel.: 93 280 08 55

Fax: 93 280 54 00

Institut Universitari Dexeus

Unitat de Consell Genétic en Cancer Hereditari
C. Sabino de Arana, 5-19 - 08028 Barcelona
Tel.: 93 227 47 00
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4. La mamografia: que cal saber-ne

Que és una mamografia?
Es una prova d'imatge, similar a una radiografia, especifica per al teixit mamari.

Quina és la finalitat de realitzar una mamografia?

Es la prova adient per a dur a terme el cribratge o deteccié precog del cancer
de mama. En conseqliéncia, la seva finalitat és detectar lesions sigui quina si-
gui la fase de desenvolupament en la que estiguin, a nivell del teixit mamari.

Aixi doncs, la principal utilitat d’aquesta prova és la detecci¢ d'imatges sos-
pitoses que puguin correspondre a lesions de mides molt petites, i que no
haurien pogut ser detectades mitjangant I'exploracié clinica. Aixd permet el
diagnostic en fases inicials, el que permetra un tractament menys agressiu i
una millora en el pronostic de la malaltia.

Quin és el personal que intervé en la realitzacié de la prova?
La prova la realitzen tecnics de radiologia amb formacié especifica en fer
mamografies.

La lectura la fan metges radiolegs amb experiéncia contrastada en interpre-
tacié de mamografies de cribratge seguint les recomanacions de les Guies
Europees per al cribratge de cancer de mama.

Com es realitza la prova?

En primer lloc es fa una exploracio, sense roba de cintura cap amunt estant
la dona dreta i amb els bracos enlaire. En aquesta exploracio, es revisa |'exis-
téncia de simptomes o lesions visibles a nivell de les mames.

Un cop feta I'exploracié és necessari poder col-locar correctament el pit en
el mamograf per tal d'obtenir unes projeccions correctes sense necessitat de
repetir la prova. Per tant, el personal técnic ajuda la dona a col-locar correc-
tament el pit sobre la safata del mamograf. A continuacié es comprimeix la

mama amb el plat contralateral. Es fan dues projeccions de cada pit: una de
dalt a baix (craneo-caudal) i una de costat (mediolateral obligUa).

Una bona compressié del teixit mamari és important per tal d'obtenir unes
imatges de més qualitat diagnostica i per reduir la dosi de radiacié adminis-
trada. També és important incorporar el maxim de pit possible. Aquests fets
poden provocar molesties o, fins i tot, dolor en algunes dones.

Quant dura la prova?
La duraci6 és variable, pero tot el procés acostuma a durar entre els 5 i els
10 minuts.

Quin tipus de lectura es realitza?
Cada mamografia és llegida per dos radiolegs per separat i, en cas de discrepan-
cia en els resultats, juntament amb un tercer radioleg arriben a un consens.

Es gratuita la prova?

La mamografia de cribratge és gratuita en el context del Programa de detec-
ci6 preco¢ de cancer de mama, aixi com tots els estudis i proves que se'n
puguin derivar, que son finangats a través d'impostos, i proveida pel Servei
Nacional de Salut.

Quins son els resultats obtinguts per la prova?
Per definir els resultats obtinguts s'utilitza principalment la classificacio BIRADS
del Col-legi America de Radiologia:

BIRADS 0: Mamografia que requereix ser complementada amb altres pro-
ves, ja sigui perqueé existeix una imatge dubtosa (no se sap si es tracta de
teixit normal o d"una lesid), o bé per classificar millor una lesi¢ detectada, ja
que si per exemple, es tracta d'una lesié amb liquid, vol dir que és un quist
benigne.
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BIRADS 1: Mames sense imatges anormals: mames normals, per tant es
convoca la dona a control als 2 anys.

BIRADS 2: Mames amb lesions clarament benignes, que no requereixen ser
estudiades; per tant la dona també sera convocada a control als 2 anys.

BIRADS 3: Mames amb lesions probablement benignes, i que si bé en mol-
tes ocasions no requereixen estudis addicionals, pot fer que la dona sigui
convocada a un control avangat a I'any.

BIRADS 4: Mames amb lesions que tenen des d’una baixa a una moderada
sospita de malignitat. Es requereixen proves addicionals, principalment inva-
sives. Entre un 15 i un 30% dels casos seran una lesié maligna o tumor. En
la resta, en funcié dels resultats obtinguts en aquests estudis addicionals,
tant pot ser que se la convoqui a I'any com que passi a controls regulars als
2 anys.

BIRADS 5: Mames amb lesions sospitoses de malignitat. Es requereixen pro-
ves addicionals, principalment invasives. Entre un 70 i un 90% dels casos
derivaran en un diagnostic de cancer. En la resta, tant pot ser que es convo-
qui a la dona a I'any com als dos anys.

Quin és el temps d’espera per als resultats i com es reben?

El temps d'espera depén dels resultats obtinguts: en aquelles mamografies
normals o probablement benignes que no hagin requerit estudis addicio-
nals, els resultats s’envien per correu postal i, per terme mig, arriben en un
periode de 15 dies. S'envia un informe perd no la mamografia; tot i aixi, si
la dona vol la mamografia, la pot sol-licitar.

Aquelles pacients amb mamografies amb alguna anormalitat que requerei-
xen proves complementaries seran citades al voltant d'una setmana despreés,
via telefonica, per la realitzacié de les mateixes. Quan es truca a la dona, ja
se la cita al cap de 2-3 dies com a molt. Es procura no trucar, per exemple,
en divendres per tal que la dona no estigui excessivament angoixada. Si els

resultats dels estudis addicionals, tant els invasius com els no invasius, sén
normals, la dona rebra els resultats per correu postal.

Com i quan es fara per a una propera cita?

A I'informe mamografic que s’envia al domicili, s'indica quan es tornara a
convocar a la dona per a la seglient mamografia. En totes les cartes sempre
hi ha un telefon de contacte per resoldre dubtes en relacié al resultat.

En la majoria dels casos, la dona és convocada de nou als 2 anys, perod en
determinades ocasions cal repetir la prova amb un interval inferior als dos
anys: son els anomenats “controls avancats”, que es realitzaran a partir de
I'any de la mamografia anterior.

Quina és la fiabilitat de la mamografia?

La fiabilitat d’una prova fa referéncia a fins a quin punt la prova no comet
errors i per tant, ens podem “fiar” dels resultats. La fiabilitat, es mesura amb
dos tipus d’indicadors diferents, que sén: la sensibilitat i I'especificitat. Aixo
vol dir, que ja que I'absencia d’errors és gairebé impossible, com a minim es
pot saber fins a quin punt els resultats de la prova sén certs i fins a quin punt
ens podem estar equivocant, és a dir, quantificar I'error.

Que és la sensibilitat de la mamografia?

La sensibilitat és la proporcié de totes les pacients amb cancer que la prova
mamografica detecta com a sospitoses. El seu valor depén de |'edat, és a dir,
a mida que augmenta l'edat també augment la sensibilitat. En dones amb
50 anys o més els valors de la sensibilitat oscil-len entre 68% i 90% (essent
la majoria dels valors sobre el 85%). En dones amb edats inferiors, entre 40
i 49 anys, les xifres de sensibilitat cauen fins el 62-76%. Aquesta diferencia,
té molt a veure amb el teixit mamari i els canvis que s'hi produeixen amb
I'edat, sobretot vinculat als canvis hormonals que es produeixen en el cos de
la dona al voltant de la menopausa, és a dir, al voltant dels 50 anys.

Que és l'especificitat de la mamografia?
U'especificitat, podriem dir que és el complementari de la sensibilitat, és a dir,
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és la proporcié de totes les dones sense cancer que la prova mamografica
realment classifica com a tal. El seu valor es calcula entre el 82% i el 97% en
les dones de 50 a 69 anys.

Que soén els valors predictius de la mamografia?

El valor predictiu positiu d'una prova esta relacionat amb la preséncia de
malaltia en la poblacié. Quant més present és la malaltia entre les persones
d'una determinada poblacié, més probabilitat hi ha de trobar persones ma-
laltes quan es fa un cribratge i també ens esta indicant que les persones
d'aquella poblacié tenen més probabilitats de desenvolupar la malaltia a
estudi. Es per tant, la proporcié d’entre totes les dones que en la mamogra-
fia presenten resultats sospitosos i sGn convocades a fer-se altres proves,
que finalment se’ls diagnostica un cancer de mama. En les dones que sén
citades per primera vegada al programa, els valors predictius es troben entre
el 6 i el 8%. Aixo vol dir que, en només el 6-8% de les dones convocades a
fer-se estudis addicionals després de fer-se la mamografia, se’ls acabara di-
agnosticant un cancer. A mida que van passant els anys i per tant, les dones
ja han estat convidades més d'una vegada a fer-se la mamografia, aguest
valor augmenta, oscil-lant entre el 12 i el 14%.

Tots aquest valors sén molt importants a I'hora de prendre la decisié de quin
és el grup idoni per a dur a terme el cribratge. Com es pot veure, al fet de-
mostrat que a partir dels 50 anys la malaltia és més present, cal afegir doncs,
que la fiabilitat de la prova també és més alta, mentre que en dones més
joves, la mateixa prova té més probabilitats d’error. Es per aixd que els pro-
grames de cribratge comencen a partir dels 50 anys, només molt rarament
a partir dels 45 i mai abans d’aquesta edat.

Quins son els controls de qualitat que es realitzen en mamografs
i técnics?

Es recomana la realitzacio de controls semestrals especifics dels mamaografs,
a desenvolupar pel Servei de Proteccié Radiologica. A més, els técnics han
de dur a terme proves diaries que assegurin el funcionament correcte de
la processadora (en cas d'utilitzar mamografs analogics) i, periodicament, i

juntament amb la revisié d’un radioleg, I'avaluacié de la qualitat d'imatge
obtinguda mitjangant un maniqui mamografic.

Quant a la formacié continuada dels técnics que treballen en el programa,
aproximadament cada dos anys, es recomana que les unitats del programa
realitzin un curs d'actualitzacié, destinat a cada tecnic de radiologia incor-
porat al Programa de Cribratge.

Cada any, les unitats del programa avaluen els resultats obtinguts i els com-
paren amb els estandards de qualitat establerts per la guia europea de cri-
bratge de cancer de mama, fet que permet per una banda comprovar que
les coses s'estan fent bé i per I'altre si cal, detectar situacions a millorar.

Hi ha riscos associats a les radiacions?

Les radiacions sempre impliquen un risc, tot i que les radiacions emeses en
una mamografia sén minimes. El nombre de cancers induits per radiacions
és molt petit i, en tot cas, succeeix en aquelles persones que per raons de
malaltia o per raons de feina, han estat sotmesos a moltes radiacions i d'ori-
gen molt divers. Dificilment es pot induir un cancer de mama només pel fet
de fer-se controls periddics. Altrament, esta molt relacionat amb I'edat en
que es comenca a fer les mamografies i amb la freqléncia que es fan. Aixi
mateix, el risc d’un cancer de mama radioinduit disminueix amb |'edat i so-
bretot després de la menopausa.
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5. Que son les proves de confirmacid diagnostica

Quan és necessari fer proves de confirmacié diagnostica?
Determinades imatges mamografiques poden induir a dubtes diagnostics i per
tant requereixen de la realitzacié d’altres proves que puguin orientar el resultat.

Les categories radiografiques BIRADS 0, 4 i 5 requereixen aquest tipus de proves.

Quina proporcio de les dones que participen en un cribratge les
necessiten?

En funcio de les unitats mamografiques, entre un 5 i un 10% de les dones a
les que s'ha fet mamografia se les tornara a citar per fer alguna prova com-
plementaria.

Quines son aquestes proves de confirmacié diagnostica?
Les proves de confirmacié diagnostica es divideixen en dos grans grups.

1. Proves complementaries no invasives: aquestes proves no agredei-
xen el cos de la dona. Normalment sén proves que amplien 'estudi de la
mamografia des d'una altra perspectiva per tal de veure més clarament |'es-
tructura de la imatge.

Aquestes proves sén: repeticid, ampliacidé o noves projeccions mamografi-
ques; ecografia i ressonancia nuclear magnética.

2. Proves complementaries invasives: Tal com el seu nom indica, es
tracta de proves més agressives, ja que es tracta d'obtenir una mostra de
teixit mamari per tal d'analitzar-lo i no simplement tenir una imatge com en
el cas de les anteriors.

Aquestes proves invasives sdn: una puncié o una biopsia. La puncio, pot fer-se
amb agulles de diferent calibre, i per aix0 es parla de puncié aspirativa amb
agulla fina, gruixuda o al buit i bidpsia quirtrgica. Quant a la biopsia quirdr-

gica, es tracta d’extreure més quantitat de teixit mamari, de vegades fins i tot
s'extreu tota la lesid; aix0 vol dir que es requereix d’una intervencié quirdrgica.

L'Us d'unes o altres proves depén, entre d’altres factors, del tipus de lesio i
del grau de sospita de malignitat de la lesié valorada, aixi com de caracteris-
tiques propies dels equips radiologics o dels antecedents mamografics de la
pacient. En general a la ciutat de Barcelona, es torna a citar per a fer-se pro-
ves addicionals a 5 de cada 100 dones participants en el programa i final-
ment, de cada 100 dones reconvocades per a estudis addicionals, s'acaba
diagnosticant un cancer de mama a 7 dones.

A continuaci6 es descriuen breument les proves indicades.
Proves no invasives

Repeticié de la mamografia

Per diferents motius (com ara I'aparicié d'artefactes a les imatges o bé que
no s’observin de manera adequada els marges de les mamografies) pot ser
necessaria la repeticié de la prova. Normalment, es fa en el mateix moment
en que la dona s'ha anat a fer la mamografia, prévia valoracié qualitativa
dels técnics. A vegades per0, es torna a citar a la dona per tal de repetir les
mateixes projeccions realitzades inicialment.

Ampliacié de la mamografia

Les mamografies ampliades o focalitzades son utilitzades a instancies dels
metges radiolegs quan el dubte diagnostic de determinades imatges pot
minimitzar-se amb I'ampliacié de la regi6 en estudi.

Mamografia amb altres projeccions
Altres possibles projeccions que impliquen la col-locacié de la mama i de
I'aparell en posicions diferents de les habituals poden ser requerides en cas
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de que alguna imatge amb dubtes diagnostics no s'hagi pogut observar
correctament amb les projeccions utilitzades.

Ecografia

La prova complementaria més frequientment utilitzada és I'ecografia: es tracta
d’una prova sense irradiacio, que mitjancant I'Us d’ultrasons permet identifi-
car la possible naturalesa dels noduls, és a dir, saber si sén liquids i per tant
benignes, o si son solids i per tant susceptibles de ser estudiats amb altres
proves, aquestes ja, invasives. D'altra banda, I'ecografia permet detectar I'exis-
tencia de lesions subjacents al teixit mamari dubtoses en la mamografia.

Malgrat aix0, I’'ecografia no és una bona eina per detectar i estudiar microcal-
cificacions i per tant no serveix com a técnica Unica de cribatge. Cal saber que
un 20-30 % de cancers de mama es poden manifestar des del punt de vista
radiologic com a microcalcificacions i per tant no veure’s amb |'ecografia.

Es possible que en determinades pacients amb gran densitat de teixit fibro-
glandular als pits s'utilitzi aquesta tecnica per valorar la mama, tot i que no
existeixin lesions dubtoses a la mamografia.

Ressonancia Nuclear Magnética (RNM)

La RNM és una prova molt poc utilitzada en el cribratge de cancer de mama.
Consisteix en la realitzacié de talls sequencials d'imatge utilitzant un camp
magnetic sense administrar dosis irradiants. El seu Us és més frequent en
confirmacié de malaltia maligna, de multifocalitat o en rastreig contralateral
de I'altra mama en pacients amb gran volum de teixit mamari i diagnostic
de cancer conegut.

Proves invasives

Puncié aspirativa amb agulla fina (PAAF-citologia)

Es tracta d'una puncié utilitzant una agulla fina, similar a la que s'utilitza en
les extraccions de sang, que no requereix anestesia. La seva principal utilitat
es troba en I"estudi de ganglis axil-lars. Amb les proves de punci6 s'intenta

obtenir teixit cel-lular que pugui ser analitzat a posteriori pel Servei d’Anato-
mia Patologica.

Puncié amb aqulla gruixuda (BAG o Corebiopsia)

Es tracta d’una punci6 utilitzant una agulla més gruixuda, aplicant préviament
anestesic local d’accié immediata. La seva principal utilitat es troba en |'estudi
de lesions mamaries. Per poder realitzar aquesta prova per tal d'evitar compli-
cacions de sagnat, es recomana evitar factors descoagulants com I'adminis-
tracié de Sintrom o antiagregants com I"aspirina, abans i després de la prova.

Puncié amb aqgulla gruixuda assistida per buit

Es tracta d'una puncié utilitzant una agulla encara més gruixuda i assistida
pel buit, aplicant préviament anestésic local d'accié immediata. La quantitat
de teixit obtinguda és superior a la que es pot obtenir amb la resta de pun-
cions. La seva principal utilitat es troba en I'estudi de lesions mamaries, prin-
cipalment acompanyades de microcalcificacions. Per poder realitzar aquesta
prova per tal d’evitar complicacions de sagnat, es recomana evitar factors
descoagulants com I'administracié de Sintrom o d’aspirina, abans i després
de la prova.

Biopsia quiruargica

Es tracta d'extreure més quantitat de teixit mamari que el que es pot extreu-
re amb els altres tipus de biopsies. De vegades, s’'extreu tota la lesio; per
tant, aixo vol dir que es requereix d'una intervencié quirlrgica i gairebé
sempre, ja s'aprofita per a extirpar tota la lesié. Aixi doncs, aguesta interven-
ci6 en la majoria de casos ja és curativa.

Com es cita a les dones que precisen estudis addicionals?

Els hospitals del programa, utilitzen diferents meétodes per a citar a les dones
gue poden precisar proves complementaries. En qualsevol cas, inicialment
s'intenta contactar via telefonica amb la dona per tal d'informar-la de la
necessitat de realitzacié d'aquestes noves proves. En cas d'impossibilitat de
contacte telefonic, s'intenta citar a la dona mitjancant I’enviament postal
d'aquesta citacid o bé per altres vies. La persona encarregada d'aquesta
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citacioé acostuma a ser una de les administratives del programa, que desco-
neix el resultat de la mamografia.

Quant temps s’ha d’esperar per a tenir els resultats dels estudis
addicionals?

En general, no han de passar més de 30 dies fins que la informacié obtingu-
da a partir de les proves complementaries sigui retornada a la pacient.

Els hospitals del programa, utilitzen diferents métodes per al retorn de la
informacié dels resultats de les proves complementaries de les dones. En
general, si les proves han descartat la sospita, la dona rebra a casa seva el
resultat de les proves, informant-la de quan es realitzara la seglient mamo-
grafia dintre del programa.

En el cas de les proves invasives, se li fan dintre del circuit propi de cada hos-
pital i, per tant, la tramesa dels resultats, sequeix el procediment establert en
aguest casos tot i que la citacié majoritariament sigui feta des del programa.
En tots els hospitals, quan es tenen els resultats de les proves invasives, es
convoca a la dona per a parlar amb un professional que li explica els resultats
i les pautes a sequir, tant en el cas que el resultat sigui d’abséncia de patologia
com si s'ha detectat un tumor. En el cas d'abséncia de patologia, en algun
hospital no se la cita personalment i se la truca a part d’enviar-li I'informe re-
alitzat pel radidleg responsable de la prova i la dona segueix integrada en el
programa sent convocada als 2 anys o, tal com s'ha comentat anteriorment,
a I'any si el professional ho considera necessari. En el cas de diagnostic de
cancer, la dona queda integrada en el circuit assistencial de I'hospital.

Hi ha algun tipus d’informacio i assessorament per a la dona a
qui se li fan estudis addicionals?

Cada hospital que forma part del Programa de Cribratge de Cancer de Ma-
ma de la ciutat de Barcelona posa a disposicié de les usuaries un teléfon de
contacte amb el Programa, on un professional sanitari resoldra els seus dub-
tes. A més també pot consultar el seu metge de capcalera o ginecoleg per
obtenir més informacio.
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6. Beneficis i problemes vinculats amb el cribratge poblacional

Als paisos desenvolupats la deteccié precoc del cancer de mama és una prac-
tica comuna. Aixi, a les dones entre els 50 i els 69 anys se’ls ofereix una ma-
mografia cada dos o tres anys, per poder detectar precocment el cancer de
mama i poder contribuir a la reduccié de la mortalitat per aquesta causa. Perd
el cribratge, com tot, no només presenta beneficis, sind també alguns riscos.

Des d’una perspectiva poblacional, la deteccié precog del cancer de mama
té més beneficis que riscos, perod a nivell individual no es pot parlar ni d’un
efecte positiu (derivat de la deteccié precoc de la malaltia) ni negatiu (els
possibles efectes secundaris del cribratge que s'expliquen a continuacio). En
tot cas, la decisid de participar en un cribratge ha de ser personal, tenint en
compte els seus pros i contres.

L'exit dels programes de cribratge depen, entre d’altres coses, de qué hi
hagi una elevada participacié i per tant, cal un esfor¢c important de convo-
catoria. Aixd no obstant, la informacié proporcionada a les dones convida-
des les ha de permetre decidir si participen o no de la manera més adequa-
da possible, disposant d'informacié verag, completa i comprensible.

Quins beneficis s’'obtenen de participar en un programa pobla-
cional de cribratge?

Els beneficis es produiran especialment en les persones en les que sigui pos-
sible detectar la malaltia en la fase en qué encara no ha donat simptomes.

1. Deteccié precog del cancer i inici precog del tractament, la qual cosa fa
augmentar les probabilitats de curacié.

2. Es diagnostiquen més tumors de mida petita, cosa que permet aplicar un
tractament menys agressiu i amb menys efectes secundaris. La majoria
dels cancers detectats en el Programa es poden tractar amb cirurgia con-
servadora de la mama (tumerectomia), evitant la mastectomia (extirpacié

de tot el pit), cosa que permet disminuir el risc de discapacitat fisica i tenir
una millor qualitat de vida.

Quins riscos pot implicar participar en un programa poblacional

de cribratge?

1. Sobrediagnostic: algunes lesions precursores de cancer i també alguns
tumors cancerosos en fase molt inicial que sén detectats en els cribrat-
ges, creixen molt lentament o no s’arriben a desenvolupar del tot. Sén
lesions que potser mai no haurien causat molésties i que no se n'hauria
conegut la seva existencia a no ser per la deteccié pel programa de cri-
bratge. Malauradament, no es pot saber quins cancers progressarien i
quins no i, per tant, cal tractar-los tots.

2. Sobretractament: és una consequéncia del sobrediagndstic. Totes les le-
sions es tracten i per tant, hi ha dones que al haver estat detectades pel
cribratge sén tractades d'una lesié que potser no s’hauria manifestat mai,
amb les consequiéncies que comporta rebre innecessariament uns tracta-
ments que comporten una série de riscos que no sén menyspreables.

3. Errors diagnostics: falsos positius i falsos negatius: els falsos positius es
produeixen quan els resultats d’una prova, en aguest cas la mamografia,
suggereixen |'existéncia de malaltia sense que de fet existeixi. Aixd obliga
a realitzar proves diagnostiques complementaries que finalment no seri-
en necessaries. Els falsos positius no es poden evitar pero si que es poden
reduir millorant la lectura de les mamografies per part dels radiolegs i
realitzant dobles projeccions. La situacié contraria (falsos negatius) és
molt més infreqlent i es pot produir quan la mamografia no mostra cap
senyal ni sospita de malaltia, encara que la dona si que la pateixi.

4. Falsa sensacié de seguretat: la deteccié precog només serveix per detectar
cancers que ja han aparegut, perd no per prevenir-los. Existeix el risc que
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després de la realitzacié d'una mamografia amb un resultat normal, la dona
cregui errdniament que ja no cal preocupar-se més fins a la realitzacié de la
propera mamografia al cap de 2 anys. Cal recordar que el fet d'haver-se rea-
litzat recentment una mamografia amb resultat de normalitat, no ha de ser
impediment perqug, si la dona es detecta alguna alteracié a la mama, con-
sulti al seu metge de capcalera o ginecoleg. De fet, pot ser que en algun cas,

ma cosa que pot causar moléstia i/o dolor. El grau de dolor i/o moléstia
s'associa a 'ansietat i al moment del cicle menstrual.

Com beneficia a la comunitat en la que vivim un programa pobla-
cional de cribratge?
1. Millora de la supervivencia i reduccié de la mortalitat: en els dar-

entre la mamografia feta pel Programa i la citacié seglient es desenvolupi un
cancer. Aquest cancers s'anomenen cancers d‘interval i no poden evitar-se.

. Angoixa: és inevitable que les dones experimentin cert grau d'angoixa
tant durant I'espera d'algun resultat com quan és necessari realitzar ex-
ploracions addicionals per arribar al resultat definitiu. Es important poder
minimitzar I'angoixa derivada de I'espera dels resultats de la prova i per
aixo cal reduir al minim possible el temps entre la realitzacié de la prova i
els resultats. Cada hospital que realitza el Programa incorpora els meca-
nismes necessaris perqué, entre la realitzacié de la mamografia i el resul-
tat, el temps sigui el minim i es compleixi un dels objectius de qualitat
establerts per aquest Programa (menys de quinze dies).

També cal recordar a la dona que en un percentatge proper al 90% de les
participants, el resultat de la prova és normal i per tant, només un petit
grup de dones tindra sospita de cancer de mama resultat de la prova
mamografica.

. Efectes de la radiacio: qualsevol radiografia i, per tant, qualsevol ma-
mografia implica radiacié. La mamografia només en requereix dosis molt
baixes i a més a més, en els programes de cribratge es segueix un proto-
col de control de qualitat dels mamografs que fan que aquest risc poten-
cial sigui encara més petit. D’altra banda, el risc d'un cancer radioinduit
disminueix amb I'edat i és particularment baix després de la menopausa.

. Molesties de la prova: aproximadament la meitat de les dones consi-
deren que la mamografia és un procediment molest i/o dolords. Per
aconseguir una imatge de qualitat és necessaria la compressié de la ma-

rers anys la supervivéncia del cancer de mama ha anat augmentat. Aques-
ta millora és deguda en part a I'aveng dels tractaments i també a I'efecte
de la deteccié precoc amb la mamografia, sobretot en els programes de
cribratge poblacionals. A més a més, diferents estudis han demostrat que
el cribratge pot reduir la mortalitat per cancer de mama tot i que en una
proporcié inferior al que inicialment es pensava.

. Reduccié de les desigualtats: el programa de deteccié precoc del cancer

de mama, al convocar a totes les dones de 50 a 69 anys i oferir-los els ma-
teixos serveis i de la mateixa qualitat, contribueix a disminuir les desigual-
tats per nivell social o cultural en els controls mamografics i per tant, a que
aquestes desigualtats també es redueixin en la mortalitat i morbiditat. Les
dades referents a la ciutat de Barcelona mostren que el programa de cri-
bratge poblacional ha tingut un paper favorable en aquest aspecte.

. Augmenta la percepcio de les dones de la necessitat de cuidar-se:

el fet que existeixi un programa poblacional de deteccié precog del can-
cer de mama fa que augmenti la consciéncia social sobre la malaltia i
sobre la importancia de la detecci6 precocg.

. Deteccié de la poblacié amb risc de cancer de mama per presen-

tar antecedents familiars: a les dones que acudeixen al programa se'ls
fa un senzill qlestionari sobre antecedents familiars i personals de cancer.
Aix0 permet detectar casos amb risc familiar que seran derivats a les uni-
tats de consell geneétic corresponents.

. En principi, menor cost en els tractaments, sobretot els quirdrgics. A

més, en aplicar tractaments menys agressius, la dona tindra millor qualitat
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de vida i menys efectes secundaris durant el periode de tractament, supo-
sant aix0 també, un benefici tant per la dona com de costos en general.

Davant d’aquests fets, el millor que es pot fer és informar convenientment a
les dones perqué coneguin quins son els riscos i beneficis de participar en un
programa poblacional de cribratge, aixi com intentar quantificar-los per po-
der prendre les mesures necessaries per a minimitzar-los.

El més important és que la dona tingui accés a una informacio clara i rigo-
rosa on pugui consultar i reduir el temor anticipat i I'ansietat tant als resul-
tats com al cancer. Tant el Programa com |'hospital disposen de personal
qualificat que pot informar a la dona de tot allo que vol i necessita saber,
tant de les proves per a la confirmacié com de la millora dels tractaments
que s'ha produit en els Ultims temps. També pot consultar el seu metge o
infermer del centre de salut per obtenir més informacié i suport emocional.
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