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D
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. Leg
al:

U
tilització

 d
e la PET al càn

cer d
e m

am
a.

C
arcin

o
m

a in
trad

u
ctal

La To
m

o
g

rafia p
er Em

issió
 d

e Po
sitro

n
s (PET) és u

n
a tècn

ica
d

iag
n

ò
stica n

o
 in

vasiva q
u

e p
ro

p
o

rcio
n

a im
atg

es fu
n

cio
n

als i
m

etab
ò

liq
u

es d
e l'o

rg
an

ism
e, a d

iferèn
cia d

e les im
atg

es
an

atò
m

iq
u

es ap
o

rtad
es p

er la rad
io

lo
g

ia co
n

ven
cio

n
al. Fa servir

isò
to

p
s em

isso
rs d

e p
o

sitro
n

s p
ro

d
u

ïts en
 u

n
 ciclo

tró
, q

u
e

p
erm

eten
 el m

arcatg
e d

e m
u

ltitu
d

 d
e m

o
lècu

les (g
lu

co
sa,

am
in

o
àcid

s, n
eu

ro
tran

sm
isso

rs o
 fàrm

acs), co
n

vertin
t-se així en

rad
io

traçad
o

rs o
 rad

io
fàrm

acs. El m
és u

tilitzat és u
n

 an
àleg

 d
e

la g
lu

co
sa, la 18Flu

o
r-Flu

o
ro

d
eo

xig
lu

co
sa (FD

G
). A

l p
ro

p
o

rcio
n

ar
in

fo
rm

ació
 so

b
re el m

etab
o

lism
e d

e la g
lu

co
sa, la FD

G
 és u

n
excel·len

t rad
io

fàrm
ac o

n
co

lò
g

ic, ja q
u

e les cèl·lu
les tu

m
o

rals
p

o
d

en
 ser d

etectad
es al p

resen
tar u

n
 m

etab
o

lism
e g

licíd
ic

au
g

m
en

tan
t en

 relació
 a les n

o
rm

als.

La p
rin

cip
al ap

licació
 d

e la PET és en
 o

n
co

lo
g

ia, o
n

 p
ro

p
o

rcio
n

a
im

p
acte clín

ic en
 el m

an
eig

 d
el p

acien
t. Els eq

u
ip

s h
íb

rid
s PET-

TA
C

 p
erm

eten
 fu

sio
n

ar la im
atg

e m
etab

ò
lica i m

o
rfo

lò
g

ica,
m

illo
ran

t l'eficàcia d
iag

n
ò

stica d
e la tècn

ica. A
 n

ivell clín
ic

assisten
cial, el rad

io
fàrm

ac m
és u

tilitzat és la FD
G

, reservan
t-se

la resta, p
er la seva m

ajo
r co

m
p

lexitat, p
er a la in

vestig
ació

.

Les in
d

icacio
n

s d
e la PET-FD

G
 en

 el càn
cer d

e m
am

a só
n

 les
seg

ü
en

ts:

D
iag

n
ò

stic d
iferen

cial d
e lesió

 b
en

ig
n

a versu
s m

alig
n

a
En

 aq
u

est ap
artat, la PET ju

g
aria u

n
 p

ap
er co

m
p

lem
en

tari a la
resta de tècniques diagnòstiques, com

 la m
am

ografia o ecografia,
reservan

t-se p
er a situ

acio
n

s en
 q

u
è aq

u
estes p

u
g

u
in

 n
o

 ser
co

n
clo

en
ts, co

m
 m

am
a d

en
sa, in

tervin
g

u
d

a, p
rò

tesi m
am

ària o
m

etàstasi axil·lar d
'o

rig
en

 d
esco

n
eg

u
t. La PET m

o
stra u

n
a alta

esp
ecificitat i valo

r p
red

ictiu
 p

o
sitiu

 en
 el d

iag
n

ò
stic d

iferen
cial

d
e lesió

 b
en

ig
n

a versu
s m

alig
n

a, així co
m

 valo
r p

ro
n

ò
stic, ja q

u
e

hi ha una correlació entre la captació de FD
G

 en el tum
or prim

ari,
l'ag

ressivitat tu
m

o
ral i la su

p
ervivèn

cia.

Estu
d

i d
'exten

sió
La d

eterm
in

ació
 d

'afectació
 axil·lar és fo

n
am

en
tal p

er al m
an

eig
terap

èu
tic d

e la p
acien

t i co
n

stitu
eix el facto

r p
ro

n
ò

stic m
és

im
p

o
rtan

t. La m
id

a d
el tu

m
o

r p
rim

ari així co
m

 la d
els g

an
g

lis
afectats constitueix una lim

itació de la PET que no pot reem
plaçar

l'exam
en

 h
isto

lò
g

ic axil·lar. L'estratèg
ia d

iag
n

ò
stica p

ro
p

o
sad

a
seria realitzar co

m
 a p

rim
era o

p
ció

 l'estu
d

i d
el g

an
g

li sen
tin

ella
en

 tu
m

o
rs T1 (<

2cm
) i PET en

 tu
m

o
rs d

e m
és g

ran
 m

id
a (>

2cm
),

lo
calm

en
t avan

çats o
 q

u
an

 existeixen
 ad

en
o

p
aties axil·lars

p
alp

ab
les. Si en

 aq
u

estes situ
acio

n
s la PET és p

o
sitiva en

 axil·la,
p

racticar lim
fad

en
ecto

m
ia, i si fo

s n
eg

atiu
, realitzar l'estu

d
i d

el
g

an
g

li sen
tin

ella, p
er d

escartar m
icro

m
etàstasi.

R
esp

ecte a l'estu
d

i d
'exten

sió
 a d

istàn
cia, la PET p

erm
et, en

 u
n

a
ú

n
ica exp

lo
ració

 d
e co

s sen
cer, d

efin
ir l'exten

sió
 d

e la m
alaltia,

p
ro

p
o

rcio
n

an
t en

 o
casio

n
s in

fo
rm

ació
 ad

d
icio

n
al en

 d
etectar

lesio
n

s in
so

sp
itad

es p
er altres tècn

iq
u

es, in
flu

in
t en

 l’estad
ificació

clín
ica i en

 l'actitu
d

 terap
èu

tica.

D
iag

n
ò

stic d
e recid

iva
La PET-FD

G
 és una tècnica com

plem
entària a altres tècniques, com

la Ressonància, TA
C o rastreig ossi. És m

és sensible que la radiologia
convencional en la detecció de recidiva loco-regional o a distància,
a excep

ció
 d

'afectació
 cereb

ral, i m
és sen

sib
le q

u
e el rastreig

 o
ssi

en
 la d

etecció
 d

e m
etàstasis lítiq

u
es, p

erò
 n

o
 b

làstiq
u

es. S'h
au

ria
d

'u
tilitzar d

avan
t les seg

ü
en

ts situ
acio

n
s: elevació

 d
e m

arcad
o

r
tu

m
o

ral i tro
b

alles rad
io

lò
g

iq
u

es n
eg

atives o
 n

o
 co

n
clo

en
ts, o

 p
er

efectu
ar u

n
 estu

d
i d

'exten
sió

 d
esp

rés d
e recid

iva co
n

eg
u

d
a. Les

troballes de PET-FD
G

 m
odifiquen l'estratègia terapèutica, afavorint

o
 evitan

t teràp
ies ag

ressives.

M
o

n
ito

ratg
e d

e la resp
o

sta al tractam
en

t
PET-FD

G
 és ú

til en
 l'avalu

ació
 d

e la resp
o

sta p
reco

ç al tractam
en

t
neoadvujant de tum

ors localm
ent avançats, gràcies a la seva habilitat

per a discrim
inar les pacients que responen de les que no responen

després de l'aplicació d'un o dos cicles de quim
ioteràpia, m

ostrant
u

n
a eficàcia d

el 88%
 i 91%

, resp
ectivam

en
t. Tam

b
é és ú

til en
 la

valoració de la resposta després d'aplicar diferents règim
s terapèutics,

tant en m
alaltia local com

 m
etastàsica. La PET influeix en el m

aneig
d

e les p
acien

ts, p
erm

eten
t co

n
tin

u
ar am

b
 teràp

ies efectives o
su

b
stitu

ir-les p
er tractam

en
ts altern

atiu
s q

u
an

 n
o

 só
n

 eficaces.
R

ed
u

eix p
er tan

t, to
xicitats in

n
ecessàries.

Plan
ificació

 d
e la rad

io
teràp

ia
A

d
ju

n
tan

t les d
ad

es m
etab

ò
liq

u
es p

ro
p

o
rcio

n
ad

es p
er la PET a

la p
lan

ificació
 d

e la rad
io

teràp
ia es p

o
d

ria aco
n

seg
u

ir u
n

a m
illo

r
d

elim
itació

 d
el co

n
to

rn
 tu

m
o

ral m
etab

ò
licam

en
t actiu

 i p
er tan

t
viab

le, in
flu

in
t en

 la m
o

d
ificació

 d
el vo

lu
m

 d
'irrad

iació
 i la d

o
si,

red
u

in
t els efectes tò

xics so
b

re el teixit sa.

A
p

licacio
n

s fu
tu

res
A

 m
és de la FD

G
, és necessària la utilització de radiotraçadors PET

m
és esp

ecífics, q
u

e m
o

n
ito

ritzin
 les característiq

u
es b

io
lò

g
iq

u
es

dels tum
ors, perm

etent individualitzar els tractam
ents. Per exem

ple,
davant la valoració precoç de la resposta es podran utilitzar traçadors
de proliferació cel·lular, com

 la 18F-Fluorotim
idina; per a identificar

factors de resistència tissular a la radioteràpia, traçadors d’hipòxia
cel·lu

lar, co
m

 el 18F-Flu
o

ro
m

iso
n

id
azo

l; o
 p

er a id
en

tificar d
ian

es
terapèutiques, lligands de receptors, com

 el 18F-Fluoroestradiol.

C
arlo

s Tram
p

al
Institut d’A

lta Tecnologia (Parc de Recerca Biom
èdica de Barcelona)

D
es d

e fa 5 an
ys, Esp

an
ya està n

o
rm

alitzad
a q

u
an

t a co
b

ertu
ra

p
o

b
lacio

n
al d

e Pro
g

ram
es d

e d
etecció

 p
reco

ç d
e càn

cer d
e

m
am

a. L'an
y 1990 N

avarra va ser la p
rim

era C
C

A
A

 a p
o

sar-lo
en

 m
arxa, i C

eu
ta co

m
 a ciu

tat au
tò

n
o

m
a a l'an

y 2001 h
a estat

l’ú
ltim

a.

Per tan
t a Esp

an
ya n

o
 h

i h
a u

n
 Pro

g
ram

a d
e d

etecció
 p

reco
ç d

e
càn

cer d
e m

am
a sin

ó
 m

o
lts, tan

ts co
m

 C
C

A
A

. Só
n

 p
ro

g
ram

es
o

rg
an

itzats d
e fo

rm
a fo

rça d
iferen

t p
erò

 d
e característiq

u
es

sim
ilars, alg

u
n

s m
o

lt cen
tralitzats co

m
 p

o
d

en
 ser el m

ateix d
e

N
avarra, el de V

alència o el de G
alícia i altres m

olt descentralitzats
co

m
 p

o
d

en
 ser el d

e C
atalu

n
ya o

 el d
'A

n
d

alu
sia. Tam

b
é les

p
o

b
lacio

n
s só

n
 m

o
lt d

iferen
ts p

el q
u

e fa a la d
im

en
sió

, d
es d

e
les m

és p
etites am

b
 m

en
ys d

e 50.000 d
o

n
es co

m
 só

n
 C

eu
ta, La

R
io

ja i C
an

tàb
ria, a les m

és g
ran

s p
er so

b
re d

e 500.000 d
o

n
es,

C
o

m
u

n
itat V

alen
cian

a, C
atalu

n
ya i A

n
d

alu
sia.

Pel q
u

e fa als o
b

jectiu
s i criteris p

rin
cip

als só
n

 els m
ateixo

s:
D

ISM
IN

U
IR

 LA
 M

O
RTA

LITA
T PER

 C
À

N
C

ER
 D

E M
A

M
A

, in
vitan

t a
to

tes les d
o

n
es d

'en
tre 50 a 64 an

ys a fer-se u
n

a m
am

o
g

rafia
cad

a d
o

s an
ys; alg

u
n

s p
ro

g
ram

es co
m

en
cen

 als 45 an
ys o

 acab
en

als 69 an
ys.

La d
iscip

lin
a d

e la salu
t p

ú
b

lica en
s in

d
ica q

u
e els p

ro
g

ram
es

p
o

b
lacio

n
als d

e p
reven

ció
 secu

n
d

ària co
m

 és aq
u

est, ab
an

s d
e

p
o

sar-lo
s en

 m
arxa, n

ecessiten
 d

'u
n

a evid
èn

cia d
em

o
strad

a,
ap

o
rtar u

n
 n

ivell d
'eficàcia i efectivitat, d

'u
n

es reco
m

an
acio

n
s

am
b

 co
h

erèn
cia cien

tífica realitzad
es p

er au
to

ritats san
itàries

d
e p

restig
i, d

'u
n

 o
b

jectiu
 estratèg

ic q
u

e faci viab
le la seva

im
p

lan
tació

, q
u

e existeixi u
n

a d
em

an
d

a so
cial i tam

b
é d

els
p

ro
fessio

n
als q

u
e l'h

an
 d

e d
u

r a la p
ràctica i d

'u
n

a p
lan

ificació
o

p
erativa co

h
eren

t i co
n

sisten
t q

u
e p

erm
eti ten

ir u
n

 p
ro

g
ram

a
d

e q
u

alitat i avalu
ar-n

e l’im
p

acte.

En
 el n

o
stre p

aís a m
esu

ra q
u

e u
n

a C
C

A
A

 h
a p

o
sat en

 m
arxa

u
n

 p
ro

g
ram

a, els resp
o

n
sab

les d
e la seva g

estió
 en

s h
em

 an
at

tro
b

an
t am

b
 d

ificu
ltats i d

u
b

tes sim
ilars. Per tal d

e p
al·liar-lo

s
i d

e m
an

era esp
o

n
tàn

ia, d
es d

e l'an
y 1998 al vo

ltan
t d

'u
n

es 50
p

erso
n

es en
s ven

im
 reu

n
in

t u
n

 co
p

 a l'an
y i d

e m
an

era ro
tatò

ria
p

er C
C

A
A

 p
er tal d

e exp
o

sar la situ
ació

 d
els p

ro
g

ram
es, reso

ld
re

d
u

b
tes, co

m
p

artir exp
erièn

cies, g
aran

tir l’eq
u

itat, co
n

sen
su

ar
actu

acio
n

s i h
o

m
o

lo
g

ar estàn
d

ard
s ja estab

lerts p
er les g

u
ies

eu
ro

p
ees d

e q
u

alitat d
el crib

ratg
e m

am
o

g
ràfic.

D
iferen

ts tem
es q

u
e s'h

an
 tractat:

Q
u

alitat i acred
itació

 d
e p

ro
g

ram
es, o

b
ten

ció
 i q

u
alitat d

e les
fo

n
ts d

e d
ad

es p
o

b
lacio

n
als, sistem

es d
'in

fo
rm

ació
, co

sto
s i

fin
an

çam
en

t, avalu
ació

 i in
d

icad
o

rs, tractam
en

t h
o

rm
o

n
al

su
b

stitu
tiu

 (TSH
), d

o
n

es am
b

 an
teced

en
ts fam

iliars d
e risc,

sistem
es d

e lectu
ra rad

io
lò

g
ica, càn

cers d
'in

terval, fo
rm

ació
 d

e
TER i Radiòlegs, enquestes de satisfacció, participació de població
im

m
ig

ran
t, relació

 i co
o

rd
in

ació
 en

tre el p
ro

g
ram

a d
e crib

ratg
e

i l'aten
ció

 h
o

sp
italària, estru

ctu
ra o

rg
an

itzativa i g
estió

 d
els

p
ro

g
ram

es, creació
 d

'u
n

a so
cietat cien

tífica p
rò

p
ia, relació

 am
b

altres so
cietats cien

tífiq
u

es i relació
 am

b
 la X

arxa Eu
ro

p
a co

n
tra

el càn
cer.

R
esp

ecte a aq
u

ests ú
ltim

s tres tem
es, en

 la p
assad

a reu
n

ió
 d

e
M

ad
rid

 vàrem
 aco

rd
ar n

o
 co

n
stitu

ir cap
 altra so

cietat cien
tífica,

treb
allar co

m
 a g

ru
p

 in
d

ep
en

d
en

t d
in

s la So
cietat Esp

an
yo

la
d

'Ep
id

em
io

lo
g

ia i tam
b

é, en
 tem

es co
n

crets, d
in

s la So
cietat

Esp
an

yo
la d

e Sin
o

lo
g

ia i Pato
lo

g
ia M

am
ària, així co

m
 estar

rep
resen

tats en
 la X

arxa Eu
ro

p
ea co

n
tra el C

àn
cer p

er tres C
C

A
A

(N
avarra, V

alèn
cia i G

alícia).

M
o

n
tserrat C

asam
itjan

a
U

n
itat d

e Preven
ció

 i R
eg

istre d
e C

àn
cer

Servei d
'A

valu
ació

 i Ep
id

em
io

lo
g

ia C
lín

ica



En
 l'actu

alitat ten
im

 tres m
èto

d
es p

er a o
b

ten
ir u

n
a im

atg
e

m
am

o
g

ràfica: u
n

 d
e trad

icio
n

al o
 co

n
ven

cio
n

al, u
tilitzat d

es d
e

fa 50 an
ys, i d

o
s m

èto
d

es d
ig

itals, u
n

 d
’in

d
irecte, co

n
eg

u
t co

m
a C

R
 (co

m
p

u
ted

 rad
io

g
rap

h
y), i u

n
 altre d

e d
irecte, co

n
eg

u
t

co
m

 a D
R

, (d
irect rad

io
g

rap
h

y). A
ls m

am
ò

g
rafs u

tilitzats,
extern

am
en

t p
resen

ten
 p

o
q

u
es d

iferèn
cies, la d

iferèn
cia està

al llo
c o

n
 es d

etecten
 els raig

s X
 u

n
a veg

ad
a travessad

a la m
am

a.
A

 la m
am

o
g

rafia co
n

ven
cio

n
al és el p

o
rtaxassís q

u
e servirà d

e
su

p
o

rt al xassís m
am

o
g

ràfic. A
l xassís tro

b
arem

 la p
el·lícu

la
rad

io
g

ràfica i u
n

a p
an

talla lu
m

in
iscen

t q
u

e co
n

vertirà la rad
iació

e
n

 fo
to

n
s d

e
 llu

m
 q

u
e

 im
p

re
ssio

n
a

ra
n

 la
 p

e
l·lícu

la
, q

u
e

in
tro

d
u

irem
 en

 u
n

a revelad
o

ra i m
itjan

çan
t u

n
 p

ro
cés q

u
ím

ic
o

b
tin

d
rem

 u
n

a rad
io

g
rafia d

e la m
am

a.
Per a la m

am
ografia digital indirecta es fa servir el m

ateix m
am

ògraf,
la d

iferèn
cia està al xassís. A

q
u

í la p
el·lícu

la serà su
b

stitu
ïd

a p
er

una làm
ina lum

iniscent fotoestim
ulable, que es coneix com

 IP, en
què la radiació X

 provocarà un canvi d'energia als seus com
ponents.

La in
tro

d
u

irem
 a l'ap

arell d
ig

italitzad
o

r, q
u

e serà lleg
id

a p
er u

n
feix d

e làser verm
ell q

u
e cap

tarà els d
iferen

ts can
vis d

'en
erg

ia
laten

ts en
 la làm

in
a q

u
e seran

 co
n

vertits en
 im

p
u

lso
s elèctrics i

tran
sm

eso
s a u

n
a m

atriu
 o

n
 s'an

irà d
ib

u
ixan

t la im
atg

e d
ig

ital
m

am
ogràfica.

La m
am

o
g

rafia d
ig

ital d
irecta es realitza d

e la m
ateixa m

an
era;

p
erò

 ja n
o

 u
tilitzarem

 xassís n
i p

el·lícu
la n

i làm
in

a, sin
ó

 u
n

d
etecto

r allo
tjat ju

st so
ta d

e la m
am

a, q
u

e reb
rà la rad

iació
 u

n
a

veg
ad

a travessad
a la m

ateixa.
H

i h
a p

rin
cip

alm
en

t d
o

s tip
u

s d
e m

o
n

ito
rs, els q

u
e u

tilitzen
 u

n
tu

b
 d

e raig
s catò

d
ics i els p

lan
s, b

asats en
 tecn

o
lo

g
ia d

e cristall
líq

u
id

 TFT. La reso
lu

ció
 p

er a p
o

d
er d

iag
n

o
sticar m

am
o

g
rafia

h
a d

e ser co
m

 a m
ín

im
 d

e 5 m
eg

ap
íxels.

En
 la m

am
ografia convencional, una vegada revelada, s'utilitza el

n
eg

ato
sco

p
i p

er a la lectu
ra i in

fo
rm

e i p
assa a l'arxiu

 d
'h

istò
ries

clíniques.
En

 la m
am

o
g

rafia d
ig

ital, d
es d

e l'estació
 d

e treb
all la im

atg
e

serà en
viad

a al PA
C

S o
n

 s'arxiva en
 fo

rm
at D

IC
O

M
 q

u
e és

l'estàn
d

ard
 en

 im
atg

e m
èd

ica i q
u

e só
n

 co
n

vertid
es a JPEG

 p
er

a la seva tran
sm

issió
 a d

istàn
cia i p

er a q
u

ed
ar in

teg
rad

es a la
h

istò
ria clín

ica in
fo

rm
atitzad

a.
D

u
ran

t els ú
ltim

s 10 an
ys d

el Pro
g

ram
a d

e p
reven

ció
 d

el càn
cer

d
e m

am
a realitzat p

er l'IM
A

S als b
arris d

e San
 M

artí, C
iu

tat
V

ella, G
ràcia i Sarrià-San

t G
ervasi, s'h

a u
tilitzat la m

am
o

g
rafia

co
n

ven
cio

n
al d

es d
e l'an

y 1996; al 2003 d
u

ran
t 6-7 m

eso
s a

l'H
o

sp
ital d

e l'Esp
eran

ça en
 el crib

ratg
e d

els b
arris d

e G
ràcia i

Sarrià-San
t G

ervasi la m
am

o
g

rafia d
ig

ital in
d

irecta (C
R

 Fu
ji) co

m
a m

èto
d

e d
e crib

ratg
e; i d

es d
e l'o

ctu
b

re d
e 2004 la m

am
o

g
rafia

w
w

w
.im

asb
cn

.o
rg

w
w

w
.im

asb
cn

.o
rg

C
àn

cer d
e m

am
a i em

b
aràs

La m
am

o
g

rafia d
ig

ital en
 el càn

cer d
e m

am
a

d
ig

ital d
irecta en

 to
ts d

o
s cen

tres (H
o

sp
ital d

el M
ar i H

o
sp

ital
d

e l'Esp
eran

ça).El m
am

ò
g

raf d
ig

ital és u
n

 D
M

 1000 d
e la casa

A
G

FA
, am

b
 d

etecto
r d

e Selen
i.

H
em

 co
m

p
arat les d

iferen
ts m

an
eres d

e lleg
ir la m

am
o

g
rafia

d
ig

ital (en
 m

o
n

ito
r i en

 n
eg

ato
sco

p
i) i alh

o
ra les co

m
p

arem
 am

b
la m

am
o

g
rafia co

n
ven

cio
n

al.
La contrastació s'efectua únicam

ent am
b les m

am
ografies llegides

a la U
nitat m

am
ogràfica de l'H

ospital de l'Esperança, en m
onitors

p
lan

s d
e 29 p

o
lzad

es am
b

 reso
lu

ció
 d

e 5 m
eg

ap
íxels, realitzad

es
am

b
 el m

am
ò

g
raf d

ig
ital d

irecte i im
p

reses en
 p

laca i lleg
id

es
en

 n
eg

ato
sco

p
i. Tam

b
é es co

m
p

ara am
b

 el p
erío

d
e q

u
e es va

u
tilitzar la m

am
o

g
rafia d

ig
ital in

d
irecta i lleg

id
a en

 n
eg

ato
sco

p
i

i am
b

 la m
am

o
g

rafia co
n

ven
cio

n
al lleg

id
a en

 n
eg

ato
sco

p
i. El

n
o

m
b

re d
e m

am
o

g
rafies an

alitzad
es és d

e 11.695, en
 u

n
 p

erío
d

e
d

e
 

te
m

p
s 

e
q

u
iva

le
n

t 
e

n
 

to
ts 

e
ls 

g
ru

p
s 

d
e
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m

e
so

s.
Els in

d
icad

o
rs q

u
e s'h

an
 co

m
p

arat seg
o

n
s el tip

u
s d

e m
am

o
g

rafia
i d

e lectu
ra só

n
: la reco

n
vo

catò
ria, les p

ro
jeccio

n
s ad

d
icio

n
als,

les eco
g

rafies, els co
n

tro
ls avan

çats, les PA
A

F i B
A

G
, les b

iò
p

sies
q

u
irú

rg
iq

u
es i els càn

cers d
iag

n
o

sticats.
Els resu

ltats o
b

tin
g

u
ts es m

o
stren

 a la tau
la seg

ü
en

t.

Po
d

em
 veu

re q
u

e to
ts els in

d
icad

o
rs van

 d
ism

in
u

in
t a m

id
a q

u
e

va can
vian

t la tècn
ica i el tip

u
s d

e lectu
ra m

am
o

g
ràfica am

b
u

n
a p

 sig
n

ificativa en
 reco

n
vo

catò
ries, n

o
m

b
re d

'eco
g

rafies,
co

n
tro

ls avan
çats i n

o
m

b
re d

e PA
A

F. Q
u

an
t al n

o
m

b
re d

e càn
cers

d
iag

n
o

sticats am
b

 les tècn
iq

u
es d

ig
itals és d

iscretam
en

t in
ferio

r,
en

cara q
u

e n
o

 és valo
rab

le d
o

n
at a q

u
e la m

o
stra estu

d
iad

a és
p

etita, en
cara q

u
e la ten

d
èn

cia sem
b

la ser b
o

n
a.

Jo
sé R

o
yo

 Lázaro
Servei d

e R
ad

io
d

iag
n

ò
stic (ID

IM
A

S-C
R

C
-M

ar)

En
 la so

cietat actu
al, cad

a veg
ad

a es retard
a m

és l'ed
at d

el
p

rim
er em

b
aràs. El d

iag
n

ò
stic p

reco
ç d

el càn
cer d

e m
am

a g
ràcies

als p
ro

g
ram

es d
e crib

ratg
e, fa q

u
e es d

iag
n

o
stiq

u
in

 m
és càn

cers
d

e m
am

a en
 p

acien
ts jo

ves. A
 Esp

an
ya, el 7%

 d
els caso

s d
e

càn
cer d

e m
am

a es d
iag

n
o

stiq
u

en
 en

 p
acien

ts d
e m

en
ys d

e 35
an

ys, i u
n

 22%
 en

 p
acien

ts en
tre els 35 i els 45 an

ys. Per tan
t,

cad
a veg

ad
a es d

iag
n

o
stiq

u
en

 m
és càn

cers d
e m

am
a en

 d
o

n
es

en
 ed

at fèrtil i en
s p

o
d

em
 tro

b
ar en

 d
u

es situ
acio

n
s clín

iq
u

es:
d

iag
n

ò
stic d

u
ran

t l'em
b

aràs i d
esig

 d
'em

b
aràs en

 d
o

n
es q

u
e

h
an

 p
atit u

n
 càn

cer d
e m

am
a.

D
iag

n
ò

stic d
e càn

cer d
e m

am
a d

u
ran

t l'em
b

aràs
Fin

s u
n

 3%
 d

els d
iag

n
ò

stics d
e càn

cer d
e m

am
a es realitzen

d
u

ran
t l'em

b
aràs. H

em
 d

e ten
ir en

 co
m

p
te q

u
e el d

iag
n

ò
stic

d
u

ran
t l'em

b
aràs té d

u
es p

articu
laritats im

p
o

rtan
ts: es p

ro
d

u
eix

u
n

 retard
 i u

n
a d

ificu
ltat en

 el d
iag

n
ò

stic d
eg

u
t als can

vis q
u

e
es p

ro
d

u
eixen

 en
 la m

am
a, i l'elevat risc q

u
e p

o
d

en
 su

p
o

sar p
er

el fetu
s les m

esu
res d

iag
n

ò
stiq

u
es i terap

èu
tiq

u
es d

el càn
cer.

Pel que fa al diagnòstic, s'ha de tenir present la possible exposició
a rad

iacio
n

s q
u

e p
o

t p
atir el fetu

s; així, la m
am

o
g

rafia s'h
a d

e
p

racticar am
b

 p
ro

tecció
 ab

d
o

m
in

al. L'eco
g

rafia m
am

ària és u
n

a
exp

lo
ració

 m
és sen

sib
le q

u
e la m

am
o

g
rafia, i és to

talm
en

t
in

n
ò

cu
a p

el fetu
s. L'ú

s d
e la resso

n
àn

cia m
ag

n
ètica n

o
 es

reco
m

an
a d

u
ran

t el p
rim

er trim
estre, ja q

u
e es d

esco
n

eix l'efecte
q

u
e p

o
t ten

ir el g
ad

o
lin

i so
b

re el d
esen

vo
lu

p
am

en
t d

e l'em
b

rió
.

La m
ajo

ria (80-100%
) d

els tu
m

o
rs d

iag
n

o
sticats d

u
ran

t l'em
b

aràs
só

n
 carcin

o
m

es d
u

ctals in
filtran

ts, la m
ed

ian
a d

'ed
at g

estacio
n

al
al d

iag
n

ò
stic és en

tre la setm
an

a d
isset i vin

t-i-tres. Els tu
m

o
rs

es p
resen

ten
 en

 estad
is m

és avan
çats, en

tre u
n

 1.5-4%
 es

p
resen

ten
 co

m
 a carcin

o
m

a in
flam

ato
ri, u

n
 56-67%

 d
els caso

s
am

b
 g

an
g

lis p
o

sitiu
s, en

tre el 28-58%
 só

n
 H

er-2 p
o

sitiu
s, i

n
o

rm
alm

en
t só

n
 tu

m
o

rs g
ran

s am
b

 in
vasió

 vascu
lar i lim

fàtica
i recep

to
rs h

o
rm

o
n

als n
eg

atiu
s (m

és d
el 50%

).
Les o

p
cio

n
s terap

èu
tiq

u
es p

o
ssib

les p
assen

 p
er la ciru

rg
ia i la

q
u

im
io

te
rà

p
ia

. La
 ciru

rg
ia

 (tu
m

o
re

cto
m

ia
/m

a
ste

cto
m

ia
 i

lim
fad

en
ecto

m
ia) és seg

u
ra tan

t p
er a la m

are co
m

 p
er el fetu

s.
El q

u
e es d

esco
n

eix, fin
s avu

i, és la seg
u

retat d
e la tècn

ica d
e

b
iò

p
sia selectiva d

el g
an

g
li sen

tin
ella, p

er tan
t d

e m
o

m
en

t
a

q
u

e
st p

ro
ce

d
im

e
n

t n
o

 e
s p

o
t re

co
m

a
n

a
r e

n
 p

a
cie

n
ts

em
b

arassad
es.

La rad
io

teràp
ia està to

talm
en

t co
n

train
d

icad
a, i se n

'h
au

ria
d

'ajo
rn

ar l'in
ici fin

s d
esp

rés d
el n

aixem
en

t, ten
in

t en
 co

m
p

te
q

u
e p

o
t ten

ir u
n

 im
p

acte n
eg

atiu
 en

 la p
acien

t si es d
em

o
ra

m
és d

e vu
it setm

an
es.

Pel q
u

e fa a la q
u

im
io

teràp
ia, s'h

an
 d

e valo
rar asp

ectes m
atern

s
(alteracio

n
s d

el m
etab

o
lism

e h
ep

àtic i d
e la u

n
ió

 d
e p

ro
teïn

es,
líq

u
id

 am
n

iò
tic q

u
e actu

a co
m

 a tercer esp
ai) q

u
e p

o
d

en
 alterar

el clearance d
els fàrm

acs, d
ificu

ltar el càlcu
l d

e d
o

sis i au
g

m
en

tar
la to

xicitat. A
ltres asp

ectes relacio
n

ats am
b

 el fetu
s, co

m
 la

facilitat d
e travessar la p

lacen
ta d

e d
eterm

in
ats fàrm

acs o
 la

ràp
id

a d
ivisió

 cel·lu
lar q

u
e existeix al fetu

s, el fan
 esp

ecialm
en

t
su

scep
tib

le a d
eterm

in
ats fàrm

acs. L'ad
m

in
istració

 d
e cito

stàtics
d

u
ran

t el p
rim

er trim
estre n

o
 s'aco

n
sella d

eg
u

t a l'elevat risc
d

'avo
rtam

en
t esp

o
n

tan
i i d

e m
alfo

rm
acio

n
s fetals. D

u
ran

t el
seg

o
n

 i tercer trim
estre, q

u
an

 l'o
rg

an
o

g
èn

esi és co
m

p
leta, es

poden adm
inistrar antraciclines, cisplatí, vinorelbina i el paclitaxel.

Sèries retro
sp

ectives avalen
 l'ú

s d
e cito

stàtics d
u

ran
t el seg

o
n

i tercer trim
estre: u

n
a sèrie d

e M
D

 A
n

d
erso

n
 am

b
 24 g

estan
ts

q
u

e reb
ien

 ad
riam

icin
a, 5-flu

o
ro

u
racil i ciclo

fo
sfam

id
a, i u

n
a

a
ltra

 d
e

 b
rità

n
ica

 a
m

b
 2

8
 e

m
b

a
ra

ssa
d

e
s tra

cta
d

e
s a

m
b

an
traciclin

es o
 am

b
 el règ

im
 d

e C
M

F, n
o

 d
escriu

en
 an

o
m

alies
co

n
g

èn
ites n

i m
o

rts m
atern

es n
i fetals. Si la q

u
im

io
teràp

ia
s'ad

m
in

istra d
u

ran
t les tres setm

an
es p

rèvies, al p
art h

i h
a m

ajo
r

risc d
e co

m
p

licacio
n

s h
em

ato
lò

g
iq

u
es i sèp

sies tran
sitò

ries. Es
d

esco
n

eix d
e to

ta m
an

era els efectes a llarg
 term

in
i d

e la
q

u
im

io
teràp

ia i s'h
a d

e ten
ir en

 co
m

p
te q

u
e les d

ad
es q

u
e

existeixen
 só

n
 a p

artir d
'estu

d
is retro

sp
ectiu

s.

Pel q
u

e fa a l'h
o

rm
o

n
o

teràp
ia, el tam

o
xifèn

 està co
n

train
d

icat,
per l'elevat risc de m

alform
acions fetals. Encara no hi ha suficients

d
ad

es p
er p

o
d

er reco
m

an
ar n

o
u

s fàrm
acs d

irig
its co

n
tra d

ian
es

terap
èu

tiq
u

es co
m

 el trastu
zu

m
ab

, i p
er tan

t n
o

 està reco
m

an
at

d
u

ran
t l'em

b
aràs.

Em
b

aràs d
esp

rés d
'u

n
 càn

cer d
e m

am
a

La m
an

ca d
'estu

d
is d

isp
o

n
ib

les so
b

re l'im
p

acte d
'u

n
 em

b
aràs

d
esp

rés d
'u

n
 càn

cer d
e m

am
a, d

ificu
lta el p

o
sicio

n
am

en
t d

e
l'o

n
cò

leg
 a l'h

o
ra d

'aco
n

sellar o
 n

o
 u

n
 em

b
aràs. To

tes les d
ad

es
q

u
e

 h
i h

a
 d

isp
o

n
ib

le
s a

 la
 lite

ra
tu

ra
 e

s b
a

se
n

 e
n

 sè
rie

s
retro

sp
ectives, m

o
lt h

etero
g

èn
ies p

el q
u

e fa a la p
o

b
lació

, el
p

ercen
tatg

e d
'em

b
arasso

s i la variab
le em

b
aràs (alg

u
n

s estu
d

is
d

iferen
cien

 la variab
le em

b
aràs, q

u
e in

clo
u

 p
re-term

e i a term
e,

d
'em

b
aràs a term

e). En
 cap

 d
el estu

d
is s'o

b
serven

 d
iferèn

cies
q

u
an

t a su
p

ervivèn
cia.

Els tres estu
d

is m
és im

p
o

rtan
ts só

n
 el d

an
ès (K

ro
m

an
), el d

el
International B

reast C
ancer S

tudy G
roup (G

elb
er) i el d

el M
D

Anderson (B
lakely). C

ap
 d

els tres estu
d

is d
em

o
stra q

u
e l'em

b
aràs

em
p

itjo
ri el p

ro
n

ò
stic d

e la m
alaltia, i fin

s i to
t, el d

e G
elb

er
d

em
o

stra u
n

 efecte p
ro

tecto
r d

e l'em
b

aràs am
b

 u
n

a d
iferèn

cia
sig

n
ificativa.

El q
u

e sí q
u

e es p
ro

d
u

eix és u
n

 b
iaix en

 la selecció
 d

e d
o

n
es q

u
e

es q
u

ed
en

 em
b

arassad
es, ja q

u
e les q

u
e ten

en
 m

illo
r p

ro
n

ò
stic

(tu
m

o
rs m

és p
etits o

 am
b

 g
an

g
lis n

eg
atiu

s) só
n

 les q
u

e s'an
im

en
a tirar en

d
avan

t am
b

 l'em
b

aràs: és el q
u

e s'h
a an

o
m

en
at "Efecte

d
e la m

are san
a". El q

u
e n

o
 p

o
d

em
 d

iferen
ciar és si aq

u
est

efecte m
are san

a és p
er selecció

 n
atu

ral o
 d

el p
o

ten
cial p

ap
er

p
ro

tecto
r d

e l'em
b

aràs en
 aq

u
estes p

acien
ts.

L'evid
èn

cia cien
tífica q

u
e ten

im
 a p

artir d
e les d

ad
es actu

als
q

u
e h

i h
a so

b
re em

b
aràs d

esp
rés d

'u
n

 càn
cer d

e m
am

a, és d
’u

n
n

ivell III (estu
d

is retro
sp

ectiu
s n

o
 exp

erim
en

tals), i p
er tan

t n
o

h
i h

a p
ro

u
 evid

èn
cia p

er d
esaco

n
sellar u

n
 em

b
aràs en

 u
n

a d
o

n
a

q
u

e el d
esitg

i, to
t i h

aver p
atit u

n
 càn

cer d
e m

am
a, aco

n
sellan

t
tam

b
é d

e la im
p

o
rtàn

cia d
e co

m
p

letar el tractam
en

t ad
ju

van
t

in
d

icat en
 cad

a cas.
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En
 l'actu

alitat ten
im

 tres m
èto

d
es p

er a o
b

ten
ir u

n
a im

atg
e

m
am

o
g

ràfica: u
n

 d
e trad

icio
n

al o
 co

n
ven

cio
n

al, u
tilitzat d

es d
e

fa 50 an
ys, i d

o
s m

èto
d

es d
ig

itals, u
n

 d
’in

d
irecte, co

n
eg

u
t co

m
a C

R
 (co

m
p

u
ted

 rad
io

g
rap

h
y), i u

n
 altre d

e d
irecte, co

n
eg

u
t

co
m

 a D
R

, (d
irect rad

io
g

rap
h

y). A
ls m

am
ò

g
rafs u

tilitzats,
extern

am
en

t p
resen

ten
 p

o
q

u
es d

iferèn
cies, la d

iferèn
cia està

al llo
c o

n
 es d

etecten
 els raig

s X
 u

n
a veg

ad
a travessad

a la m
am

a.
A

 la m
am

o
g

rafia co
n

ven
cio

n
al és el p

o
rtaxassís q

u
e servirà d

e
su

p
o

rt al xassís m
am

o
g

ràfic. A
l xassís tro

b
arem

 la p
el·lícu

la
rad

io
g

ràfica i u
n

a p
an

talla lu
m

in
iscen

t q
u

e co
n

vertirà la rad
iació

e
n

 fo
to

n
s d

e
 llu

m
 q

u
e

 im
p

re
ssio

n
a

ra
n

 la
 p

e
l·lícu

la
, q

u
e

in
tro

d
u

irem
 en

 u
n

a revelad
o

ra i m
itjan

çan
t u

n
 p

ro
cés q

u
ím

ic
o

b
tin

d
rem

 u
n

a rad
io

g
rafia d

e la m
am

a.
Per a la m

am
ografia digital indirecta es fa servir el m

ateix m
am

ògraf,
la d

iferèn
cia està al xassís. A

q
u

í la p
el·lícu

la serà su
b

stitu
ïd

a p
er

una làm
ina lum

iniscent fotoestim
ulable, que es coneix com

 IP, en
què la radiació X

 provocarà un canvi d'energia als seus com
ponents.

La in
tro

d
u

irem
 a l'ap

arell d
ig

italitzad
o

r, q
u

e serà lleg
id

a p
er u

n
feix d

e làser verm
ell q

u
e cap

tarà els d
iferen

ts can
vis d

'en
erg

ia
laten

ts en
 la làm

in
a q

u
e seran

 co
n

vertits en
 im

p
u

lso
s elèctrics i

tran
sm

eso
s a u

n
a m

atriu
 o

n
 s'an

irà d
ib

u
ixan

t la im
atg

e d
ig

ital
m

am
ogràfica.

La m
am

o
g

rafia d
ig

ital d
irecta es realitza d

e la m
ateixa m

an
era;

p
erò

 ja n
o

 u
tilitzarem

 xassís n
i p

el·lícu
la n

i làm
in

a, sin
ó

 u
n

d
etecto

r allo
tjat ju

st so
ta d

e la m
am

a, q
u

e reb
rà la rad

iació
 u

n
a

veg
ad

a travessad
a la m

ateixa.
H

i h
a p

rin
cip

alm
en

t d
o

s tip
u

s d
e m

o
n

ito
rs, els q

u
e u

tilitzen
 u

n
tu

b
 d

e raig
s catò

d
ics i els p

lan
s, b

asats en
 tecn

o
lo

g
ia d

e cristall
líq

u
id

 TFT. La reso
lu

ció
 p

er a p
o

d
er d

iag
n

o
sticar m

am
o

g
rafia

h
a d

e ser co
m

 a m
ín

im
 d

e 5 m
eg

ap
íxels.

En
 la m

am
ografia convencional, una vegada revelada, s'utilitza el

n
eg

ato
sco

p
i p

er a la lectu
ra i in

fo
rm

e i p
assa a l'arxiu

 d
'h

istò
ries

clíniques.
En

 la m
am

o
g

rafia d
ig

ital, d
es d

e l'estació
 d

e treb
all la im

atg
e

serà en
viad

a al PA
C

S o
n

 s'arxiva en
 fo

rm
at D

IC
O

M
 q

u
e és

l'estàn
d

ard
 en

 im
atg

e m
èd

ica i q
u

e só
n

 co
n

vertid
es a JPEG

 p
er

a la seva tran
sm

issió
 a d

istàn
cia i p

er a q
u

ed
ar in

teg
rad

es a la
h

istò
ria clín

ica in
fo

rm
atitzad

a.
D

u
ran

t els ú
ltim

s 10 an
ys d

el Pro
g

ram
a d

e p
reven

ció
 d

el càn
cer

d
e m

am
a realitzat p

er l'IM
A

S als b
arris d

e San
 M

artí, C
iu

tat
V

ella, G
ràcia i Sarrià-San

t G
ervasi, s'h

a u
tilitzat la m

am
o

g
rafia

co
n

ven
cio

n
al d

es d
e l'an

y 1996; al 2003 d
u

ran
t 6-7 m

eso
s a

l'H
o

sp
ital d

e l'Esp
eran

ça en
 el crib

ratg
e d

els b
arris d

e G
ràcia i

Sarrià-San
t G

ervasi la m
am

o
g

rafia d
ig

ital in
d

irecta (C
R

 Fu
ji) co

m
a m

èto
d

e d
e crib

ratg
e; i d

es d
e l'o

ctu
b

re d
e 2004 la m

am
o

g
rafia

w
w

w
.im

asb
cn

.o
rg

w
w

w
.im

asb
cn

.o
rg

C
àn

cer d
e m

am
a i em

b
aràs

La m
am

o
g

rafia d
ig

ital en
 el càn

cer d
e m

am
a

d
ig

ital d
irecta en

 to
ts d

o
s cen

tres (H
o

sp
ital d

el M
ar i H

o
sp

ital
d

e l'Esp
eran

ça).El m
am

ò
g

raf d
ig

ital és u
n

 D
M

 1000 d
e la casa

A
G

FA
, am

b
 d

etecto
r d

e Selen
i.

H
em

 co
m

p
arat les d

iferen
ts m

an
eres d

e lleg
ir la m

am
o

g
rafia

d
ig

ital (en
 m

o
n

ito
r i en

 n
eg

ato
sco

p
i) i alh

o
ra les co

m
p

arem
 am

b
la m

am
o

g
rafia co

n
ven

cio
n

al.
La contrastació s'efectua únicam

ent am
b les m

am
ografies llegides

a la U
nitat m

am
ogràfica de l'H

ospital de l'Esperança, en m
onitors

p
lan

s d
e 29 p

o
lzad

es am
b

 reso
lu

ció
 d

e 5 m
eg

ap
íxels, realitzad

es
am

b
 el m

am
ò

g
raf d

ig
ital d

irecte i im
p

reses en
 p

laca i lleg
id

es
en

 n
eg

ato
sco

p
i. Tam

b
é es co

m
p

ara am
b

 el p
erío

d
e q

u
e es va

u
tilitzar la m

am
o

g
rafia d

ig
ital in

d
irecta i lleg

id
a en

 n
eg

ato
sco

p
i

i am
b

 la m
am

o
g

rafia co
n

ven
cio

n
al lleg

id
a en

 n
eg

ato
sco

p
i. El

n
o

m
b

re d
e m

am
o

g
rafies an

alitzad
es és d

e 11.695, en
 u

n
 p

erío
d

e
d

e
 

te
m

p
s 

e
q

u
iva

le
n

t 
e

n
 

to
ts 

e
ls 

g
ru

p
s 

d
e

 
7

 
m

e
so

s.
Els in

d
icad

o
rs q

u
e s'h

an
 co

m
p

arat seg
o

n
s el tip

u
s d

e m
am

o
g

rafia
i d

e lectu
ra só

n
: la reco

n
vo

catò
ria, les p

ro
jeccio

n
s ad

d
icio

n
als,

les eco
g

rafies, els co
n

tro
ls avan

çats, les PA
A

F i B
A

G
, les b

iò
p

sies
q

u
irú

rg
iq

u
es i els càn

cers d
iag

n
o

sticats.
Els resu

ltats o
b

tin
g

u
ts es m

o
stren

 a la tau
la seg

ü
en

t.

Po
d

em
 veu

re q
u

e to
ts els in

d
icad

o
rs van

 d
ism

in
u

in
t a m

id
a q

u
e

va can
vian

t la tècn
ica i el tip

u
s d

e lectu
ra m

am
o

g
ràfica am

b
u

n
a p

 sig
n

ificativa en
 reco

n
vo

catò
ries, n

o
m

b
re d

'eco
g

rafies,
co

n
tro

ls avan
çats i n

o
m

b
re d

e PA
A

F. Q
u

an
t al n

o
m

b
re d

e càn
cers

d
iag

n
o

sticats am
b

 les tècn
iq

u
es d

ig
itals és d

iscretam
en

t in
ferio

r,
en

cara q
u

e n
o

 és valo
rab

le d
o

n
at a q

u
e la m

o
stra estu

d
iad

a és
p

etita, en
cara q

u
e la ten

d
èn

cia sem
b

la ser b
o

n
a.

Jo
sé R

o
yo

 Lázaro
Servei d

e R
ad

io
d

iag
n

ò
stic (ID

IM
A

S-C
R

C
-M

ar)

En
 la so

cietat actu
al, cad

a veg
ad

a es retard
a m

és l'ed
at d

el
p

rim
er em

b
aràs. El d

iag
n

ò
stic p

reco
ç d

el càn
cer d

e m
am

a g
ràcies

als p
ro

g
ram

es d
e crib

ratg
e, fa q

u
e es d

iag
n

o
stiq

u
in

 m
és càn

cers
d

e m
am

a en
 p

acien
ts jo

ves. A
 Esp

an
ya, el 7%

 d
els caso

s d
e

càn
cer d

e m
am

a es d
iag

n
o

stiq
u

en
 en

 p
acien

ts d
e m

en
ys d

e 35
an

ys, i u
n

 22%
 en

 p
acien

ts en
tre els 35 i els 45 an

ys. Per tan
t,

cad
a veg

ad
a es d

iag
n

o
stiq

u
en

 m
és càn

cers d
e m

am
a en

 d
o

n
es

en
 ed

at fèrtil i en
s p

o
d

em
 tro

b
ar en

 d
u

es situ
acio

n
s clín

iq
u

es:
d

iag
n

ò
stic d

u
ran

t l'em
b

aràs i d
esig

 d
'em

b
aràs en

 d
o

n
es q

u
e

h
an

 p
atit u

n
 càn

cer d
e m

am
a.

D
iag

n
ò

stic d
e càn

cer d
e m

am
a d

u
ran

t l'em
b

aràs
Fin

s u
n

 3%
 d

els d
iag

n
ò

stics d
e càn

cer d
e m

am
a es realitzen

d
u

ran
t l'em

b
aràs. H

em
 d

e ten
ir en

 co
m

p
te q

u
e el d

iag
n

ò
stic

d
u

ran
t l'em

b
aràs té d

u
es p

articu
laritats im

p
o

rtan
ts: es p

ro
d

u
eix

u
n

 retard
 i u

n
a d

ificu
ltat en

 el d
iag

n
ò

stic d
eg

u
t als can

vis q
u

e
es p

ro
d

u
eixen

 en
 la m

am
a, i l'elevat risc q

u
e p

o
d

en
 su

p
o

sar p
er

el fetu
s les m

esu
res d

iag
n

ò
stiq

u
es i terap

èu
tiq

u
es d

el càn
cer.

Pel que fa al diagnòstic, s'ha de tenir present la possible exposició
a rad

iacio
n

s q
u

e p
o

t p
atir el fetu

s; així, la m
am

o
g

rafia s'h
a d

e
p

racticar am
b

 p
ro

tecció
 ab

d
o

m
in

al. L'eco
g

rafia m
am

ària és u
n

a
exp

lo
ració

 m
és sen

sib
le q

u
e la m

am
o

g
rafia, i és to

talm
en

t
in

n
ò

cu
a p

el fetu
s. L'ú

s d
e la resso

n
àn

cia m
ag

n
ètica n

o
 es

reco
m

an
a d

u
ran

t el p
rim

er trim
estre, ja q

u
e es d

esco
n

eix l'efecte
q

u
e p

o
t ten

ir el g
ad

o
lin

i so
b

re el d
esen

vo
lu

p
am

en
t d

e l'em
b

rió
.

La m
ajo

ria (80-100%
) d

els tu
m

o
rs d

iag
n

o
sticats d

u
ran

t l'em
b

aràs
só

n
 carcin

o
m

es d
u

ctals in
filtran

ts, la m
ed

ian
a d

'ed
at g

estacio
n

al
al d

iag
n

ò
stic és en

tre la setm
an

a d
isset i vin

t-i-tres. Els tu
m

o
rs

es p
resen

ten
 en

 estad
is m

és avan
çats, en

tre u
n

 1.5-4%
 es

p
resen

ten
 co

m
 a carcin

o
m

a in
flam

ato
ri, u

n
 56-67%

 d
els caso

s
am

b
 g

an
g

lis p
o

sitiu
s, en

tre el 28-58%
 só

n
 H

er-2 p
o

sitiu
s, i

n
o

rm
alm

en
t só

n
 tu

m
o

rs g
ran

s am
b

 in
vasió

 vascu
lar i lim

fàtica
i recep

to
rs h

o
rm

o
n

als n
eg

atiu
s (m

és d
el 50%

).
Les o

p
cio

n
s terap

èu
tiq

u
es p

o
ssib

les p
assen

 p
er la ciru

rg
ia i la

q
u

im
io

te
rà

p
ia

. La
 ciru

rg
ia

 (tu
m

o
re

cto
m

ia
/m

a
ste

cto
m

ia
 i

lim
fad

en
ecto

m
ia) és seg

u
ra tan

t p
er a la m

are co
m

 p
er el fetu

s.
El q

u
e es d

esco
n

eix, fin
s avu

i, és la seg
u

retat d
e la tècn

ica d
e

b
iò

p
sia selectiva d

el g
an

g
li sen

tin
ella, p

er tan
t d

e m
o

m
en

t
a

q
u

e
st p

ro
ce

d
im

e
n

t n
o

 e
s p

o
t re

co
m

a
n

a
r e

n
 p

a
cie

n
ts

em
b

arassad
es.

La rad
io

teràp
ia està to

talm
en

t co
n

train
d

icad
a, i se n

'h
au

ria
d

'ajo
rn

ar l'in
ici fin

s d
esp

rés d
el n

aixem
en

t, ten
in

t en
 co

m
p

te
q

u
e p

o
t ten

ir u
n

 im
p

acte n
eg

atiu
 en

 la p
acien

t si es d
em

o
ra

m
és d

e vu
it setm

an
es.

Pel q
u

e fa a la q
u

im
io

teràp
ia, s'h

an
 d

e valo
rar asp

ectes m
atern

s
(alteracio

n
s d

el m
etab

o
lism

e h
ep

àtic i d
e la u

n
ió

 d
e p

ro
teïn

es,
líq

u
id

 am
n

iò
tic q

u
e actu

a co
m

 a tercer esp
ai) q

u
e p

o
d

en
 alterar

el clearance d
els fàrm

acs, d
ificu

ltar el càlcu
l d

e d
o

sis i au
g

m
en

tar
la to

xicitat. A
ltres asp

ectes relacio
n

ats am
b

 el fetu
s, co

m
 la

facilitat d
e travessar la p

lacen
ta d

e d
eterm

in
ats fàrm

acs o
 la

ràp
id

a d
ivisió

 cel·lu
lar q

u
e existeix al fetu

s, el fan
 esp

ecialm
en

t
su

scep
tib

le a d
eterm

in
ats fàrm

acs. L'ad
m

in
istració

 d
e cito

stàtics
d

u
ran

t el p
rim

er trim
estre n

o
 s'aco

n
sella d

eg
u

t a l'elevat risc
d

'avo
rtam

en
t esp

o
n

tan
i i d

e m
alfo

rm
acio

n
s fetals. D

u
ran

t el
seg

o
n

 i tercer trim
estre, q

u
an

 l'o
rg

an
o

g
èn

esi és co
m

p
leta, es

poden adm
inistrar antraciclines, cisplatí, vinorelbina i el paclitaxel.

Sèries retro
sp

ectives avalen
 l'ú

s d
e cito

stàtics d
u

ran
t el seg

o
n

i tercer trim
estre: u

n
a sèrie d

e M
D

 A
n

d
erso

n
 am

b
 24 g

estan
ts

q
u

e reb
ien

 ad
riam

icin
a, 5-flu

o
ro

u
racil i ciclo

fo
sfam

id
a, i u

n
a

a
ltra

 d
e

 b
rità

n
ica

 a
m

b
 2

8
 e

m
b

a
ra

ssa
d

e
s tra

cta
d

e
s a

m
b

an
traciclin

es o
 am

b
 el règ

im
 d

e C
M

F, n
o

 d
escriu

en
 an

o
m

alies
co

n
g

èn
ites n

i m
o

rts m
atern

es n
i fetals. Si la q

u
im

io
teràp

ia
s'ad

m
in

istra d
u

ran
t les tres setm

an
es p

rèvies, al p
art h

i h
a m

ajo
r

risc d
e co

m
p

licacio
n

s h
em

ato
lò

g
iq

u
es i sèp

sies tran
sitò

ries. Es
d

esco
n

eix d
e to

ta m
an

era els efectes a llarg
 term

in
i d

e la
q

u
im

io
teràp

ia i s'h
a d

e ten
ir en

 co
m

p
te q

u
e les d

ad
es q

u
e

existeixen
 só

n
 a p

artir d
'estu

d
is retro

sp
ectiu

s.

Pel q
u

e fa a l'h
o

rm
o

n
o

teràp
ia, el tam

o
xifèn

 està co
n

train
d

icat,
per l'elevat risc de m

alform
acions fetals. Encara no hi ha suficients

d
ad

es p
er p

o
d

er reco
m

an
ar n

o
u

s fàrm
acs d

irig
its co

n
tra d

ian
es

terap
èu

tiq
u

es co
m

 el trastu
zu

m
ab

, i p
er tan

t n
o

 està reco
m

an
at

d
u

ran
t l'em

b
aràs.

Em
b

aràs d
esp

rés d
'u

n
 càn

cer d
e m

am
a

La m
an

ca d
'estu

d
is d

isp
o

n
ib

les so
b

re l'im
p

acte d
'u

n
 em

b
aràs

d
esp

rés d
'u

n
 càn

cer d
e m

am
a, d

ificu
lta el p

o
sicio

n
am

en
t d

e
l'o

n
cò

leg
 a l'h

o
ra d

'aco
n

sellar o
 n

o
 u

n
 em

b
aràs. To

tes les d
ad

es
q

u
e

 h
i h

a
 d

isp
o

n
ib

le
s a

 la
 lite

ra
tu

ra
 e

s b
a

se
n

 e
n

 sè
rie

s
retro

sp
ectives, m

o
lt h

etero
g

èn
ies p

el q
u

e fa a la p
o

b
lació

, el
p

ercen
tatg

e d
'em

b
arasso

s i la variab
le em

b
aràs (alg

u
n

s estu
d

is
d

iferen
cien

 la variab
le em

b
aràs, q

u
e in

clo
u

 p
re-term

e i a term
e,

d
'em

b
aràs a term

e). En
 cap

 d
el estu

d
is s'o

b
serven

 d
iferèn

cies
q

u
an

t a su
p

ervivèn
cia.

Els tres estu
d

is m
és im

p
o

rtan
ts só

n
 el d

an
ès (K

ro
m

an
), el d

el
International B

reast C
ancer S

tudy G
roup (G

elb
er) i el d

el M
D

Anderson (B
lakely). C

ap
 d

els tres estu
d

is d
em

o
stra q

u
e l'em

b
aràs

em
p

itjo
ri el p

ro
n

ò
stic d

e la m
alaltia, i fin

s i to
t, el d

e G
elb

er
d

em
o

stra u
n

 efecte p
ro

tecto
r d

e l'em
b

aràs am
b

 u
n

a d
iferèn

cia
sig

n
ificativa.

El q
u

e sí q
u

e es p
ro

d
u

eix és u
n

 b
iaix en

 la selecció
 d

e d
o

n
es q

u
e

es q
u

ed
en

 em
b

arassad
es, ja q

u
e les q

u
e ten

en
 m

illo
r p

ro
n

ò
stic

(tu
m

o
rs m

és p
etits o

 am
b

 g
an

g
lis n

eg
atiu

s) só
n

 les q
u

e s'an
im

en
a tirar en

d
avan

t am
b

 l'em
b

aràs: és el q
u

e s'h
a an

o
m

en
at "Efecte

d
e la m

are san
a". El q

u
e n

o
 p

o
d

em
 d

iferen
ciar és si aq

u
est

efecte m
are san

a és p
er selecció

 n
atu

ral o
 d

el p
o

ten
cial p

ap
er

p
ro

tecto
r d

e l'em
b

aràs en
 aq

u
estes p

acien
ts.

L'evid
èn

cia cien
tífica q

u
e ten

im
 a p

artir d
e les d

ad
es actu

als
q

u
e h

i h
a so

b
re em

b
aràs d

esp
rés d

'u
n

 càn
cer d

e m
am

a, és d
’u

n
n

ivell III (estu
d

is retro
sp

ectiu
s n

o
 exp

erim
en

tals), i p
er tan

t n
o

h
i h

a p
ro

u
 evid

èn
cia p

er d
esaco

n
sellar u

n
 em

b
aràs en

 u
n

a d
o

n
a

q
u

e el d
esitg

i, to
t i h

aver p
atit u

n
 càn

cer d
e m

am
a, aco

n
sellan

t
tam

b
é d

e la im
p

o
rtàn

cia d
e co

m
p

letar el tractam
en

t ad
ju

van
t

in
d

icat en
 cad

a cas.
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U
tilització

 d
e la PET al càn

cer d
e m

am
a.

C
arcin

o
m

a in
trad

u
ctal

La To
m

o
g

rafia p
er Em

issió
 d

e Po
sitro

n
s (PET) és u

n
a tècn

ica
d

iag
n

ò
stica n

o
 in

vasiva q
u

e p
ro

p
o

rcio
n

a im
atg

es fu
n

cio
n

als i
m

etab
ò

liq
u

es d
e l'o

rg
an

ism
e, a d

iferèn
cia d

e les im
atg

es
an

atò
m

iq
u

es ap
o

rtad
es p

er la rad
io

lo
g

ia co
n

ven
cio

n
al. Fa servir

isò
to

p
s em

isso
rs d

e p
o

sitro
n

s p
ro

d
u

ïts en
 u

n
 ciclo

tró
, q

u
e

p
erm

eten
 el m

arcatg
e d

e m
u

ltitu
d

 d
e m

o
lècu

les (g
lu

co
sa,

am
in

o
àcid

s, n
eu

ro
tran

sm
isso

rs o
 fàrm

acs), co
n

vertin
t-se així en

rad
io

traçad
o

rs o
 rad

io
fàrm

acs. El m
és u

tilitzat és u
n

 an
àleg

 d
e

la g
lu

co
sa, la 18Flu

o
r-Flu

o
ro

d
eo

xig
lu

co
sa (FD

G
). A

l p
ro

p
o

rcio
n

ar
in

fo
rm

ació
 so

b
re el m

etab
o

lism
e d

e la g
lu

co
sa, la FD

G
 és u

n
excel·len

t rad
io

fàrm
ac o

n
co

lò
g

ic, ja q
u

e les cèl·lu
les tu

m
o

rals
p

o
d

en
 ser d

etectad
es al p

resen
tar u

n
 m

etab
o

lism
e g

licíd
ic

au
g

m
en

tan
t en

 relació
 a les n

o
rm

als.

La p
rin

cip
al ap

licació
 d

e la PET és en
 o

n
co

lo
g

ia, o
n

 p
ro

p
o

rcio
n

a
im

p
acte clín

ic en
 el m

an
eig

 d
el p

acien
t. Els eq

u
ip

s h
íb

rid
s PET-

TA
C

 p
erm

eten
 fu

sio
n

ar la im
atg

e m
etab

ò
lica i m

o
rfo

lò
g

ica,
m

illo
ran

t l'eficàcia d
iag

n
ò

stica d
e la tècn

ica. A
 n

ivell clín
ic

assisten
cial, el rad

io
fàrm

ac m
és u

tilitzat és la FD
G

, reservan
t-se

la resta, p
er la seva m

ajo
r co

m
p

lexitat, p
er a la in

vestig
ació

.

Les in
d

icacio
n

s d
e la PET-FD

G
 en

 el càn
cer d

e m
am

a só
n

 les
seg

ü
en

ts:

D
iag

n
ò

stic d
iferen

cial d
e lesió

 b
en

ig
n

a versu
s m

alig
n

a
En

 aq
u

est ap
artat, la PET ju

g
aria u

n
 p

ap
er co

m
p

lem
en

tari a la
resta de tècniques diagnòstiques, com

 la m
am

ografia o ecografia,
reservan

t-se p
er a situ

acio
n

s en
 q

u
è aq

u
estes p

u
g

u
in

 n
o

 ser
co

n
clo

en
ts, co

m
 m

am
a d

en
sa, in

tervin
g

u
d

a, p
rò

tesi m
am

ària o
m

etàstasi axil·lar d
'o

rig
en

 d
esco

n
eg

u
t. La PET m

o
stra u

n
a alta

esp
ecificitat i valo

r p
red

ictiu
 p

o
sitiu

 en
 el d

iag
n

ò
stic d

iferen
cial

d
e lesió

 b
en

ig
n

a versu
s m

alig
n

a, així co
m

 valo
r p

ro
n

ò
stic, ja q

u
e

hi ha una correlació entre la captació de FD
G

 en el tum
or prim

ari,
l'ag

ressivitat tu
m

o
ral i la su

p
ervivèn

cia.

Estu
d

i d
'exten

sió
La d

eterm
in

ació
 d

'afectació
 axil·lar és fo

n
am

en
tal p

er al m
an

eig
terap

èu
tic d

e la p
acien

t i co
n

stitu
eix el facto

r p
ro

n
ò

stic m
és

im
p

o
rtan

t. La m
id

a d
el tu

m
o

r p
rim

ari així co
m

 la d
els g

an
g

lis
afectats constitueix una lim

itació de la PET que no pot reem
plaçar

l'exam
en

 h
isto

lò
g

ic axil·lar. L'estratèg
ia d

iag
n

ò
stica p

ro
p

o
sad

a
seria realitzar co

m
 a p

rim
era o

p
ció

 l'estu
d

i d
el g

an
g

li sen
tin

ella
en

 tu
m

o
rs T1 (<

2cm
) i PET en

 tu
m

o
rs d

e m
és g

ran
 m

id
a (>

2cm
),

lo
calm

en
t avan

çats o
 q

u
an

 existeixen
 ad

en
o

p
aties axil·lars

p
alp

ab
les. Si en

 aq
u

estes situ
acio

n
s la PET és p

o
sitiva en

 axil·la,
p

racticar lim
fad

en
ecto

m
ia, i si fo

s n
eg

atiu
, realitzar l'estu

d
i d

el
g

an
g

li sen
tin

ella, p
er d

escartar m
icro

m
etàstasi.

R
esp

ecte a l'estu
d

i d
'exten

sió
 a d

istàn
cia, la PET p

erm
et, en

 u
n

a
ú

n
ica exp

lo
ració

 d
e co

s sen
cer, d

efin
ir l'exten

sió
 d

e la m
alaltia,

p
ro

p
o

rcio
n

an
t en

 o
casio

n
s in

fo
rm

ació
 ad

d
icio

n
al en

 d
etectar

lesio
n

s in
so

sp
itad

es p
er altres tècn

iq
u

es, in
flu

in
t en

 l’estad
ificació

clín
ica i en

 l'actitu
d

 terap
èu

tica.

D
iag

n
ò

stic d
e recid

iva
La PET-FD

G
 és una tècnica com

plem
entària a altres tècniques, com

la Ressonància, TA
C o rastreig ossi. És m

és sensible que la radiologia
convencional en la detecció de recidiva loco-regional o a distància,
a excep

ció
 d

'afectació
 cereb

ral, i m
és sen

sib
le q

u
e el rastreig

 o
ssi

en
 la d

etecció
 d

e m
etàstasis lítiq

u
es, p

erò
 n

o
 b

làstiq
u

es. S'h
au

ria
d

'u
tilitzar d

avan
t les seg

ü
en

ts situ
acio

n
s: elevació

 d
e m

arcad
o

r
tu

m
o

ral i tro
b

alles rad
io

lò
g

iq
u

es n
eg

atives o
 n

o
 co

n
clo

en
ts, o

 p
er

efectu
ar u

n
 estu

d
i d

'exten
sió

 d
esp

rés d
e recid

iva co
n

eg
u

d
a. Les

troballes de PET-FD
G

 m
odifiquen l'estratègia terapèutica, afavorint

o
 evitan

t teràp
ies ag

ressives.

M
o

n
ito

ratg
e d

e la resp
o

sta al tractam
en

t
PET-FD

G
 és ú

til en
 l'avalu

ació
 d

e la resp
o

sta p
reco

ç al tractam
en

t
neoadvujant de tum

ors localm
ent avançats, gràcies a la seva habilitat

per a discrim
inar les pacients que responen de les que no responen

després de l'aplicació d'un o dos cicles de quim
ioteràpia, m

ostrant
u

n
a eficàcia d

el 88%
 i 91%

, resp
ectivam

en
t. Tam

b
é és ú

til en
 la

valoració de la resposta després d'aplicar diferents règim
s terapèutics,

tant en m
alaltia local com

 m
etastàsica. La PET influeix en el m

aneig
d

e les p
acien

ts, p
erm

eten
t co

n
tin

u
ar am

b
 teràp

ies efectives o
su

b
stitu

ir-les p
er tractam

en
ts altern

atiu
s q

u
an

 n
o

 só
n

 eficaces.
R

ed
u

eix p
er tan

t, to
xicitats in

n
ecessàries.

Plan
ificació

 d
e la rad

io
teràp

ia
A

d
ju

n
tan

t les d
ad

es m
etab

ò
liq

u
es p

ro
p

o
rcio

n
ad

es p
er la PET a

la p
lan

ificació
 d

e la rad
io

teràp
ia es p

o
d

ria aco
n

seg
u

ir u
n

a m
illo

r
d

elim
itació

 d
el co

n
to

rn
 tu

m
o

ral m
etab

ò
licam

en
t actiu

 i p
er tan

t
viab

le, in
flu

in
t en

 la m
o

d
ificació

 d
el vo

lu
m

 d
'irrad

iació
 i la d

o
si,

red
u

in
t els efectes tò

xics so
b

re el teixit sa.

A
p

licacio
n

s fu
tu

res
A

 m
és de la FD

G
, és necessària la utilització de radiotraçadors PET

m
és esp

ecífics, q
u

e m
o

n
ito

ritzin
 les característiq

u
es b

io
lò

g
iq

u
es

dels tum
ors, perm

etent individualitzar els tractam
ents. Per exem

ple,
davant la valoració precoç de la resposta es podran utilitzar traçadors
de proliferació cel·lular, com

 la 18F-Fluorotim
idina; per a identificar

factors de resistència tissular a la radioteràpia, traçadors d’hipòxia
cel·lu

lar, co
m

 el 18F-Flu
o

ro
m

iso
n

id
azo

l; o
 p

er a id
en

tificar d
ian

es
terapèutiques, lligands de receptors, com

 el 18F-Fluoroestradiol.

C
arlo

s Tram
p

al
Institut d’A

lta Tecnologia (Parc de Recerca Biom
èdica de Barcelona)

D
es d

e fa 5 an
ys, Esp

an
ya està n

o
rm

alitzad
a q

u
an

t a co
b

ertu
ra

p
o

b
lacio

n
al d

e Pro
g

ram
es d

e d
etecció

 p
reco

ç d
e càn

cer d
e

m
am

a. L'an
y 1990 N

avarra va ser la p
rim

era C
C

A
A

 a p
o

sar-lo
en

 m
arxa, i C

eu
ta co

m
 a ciu

tat au
tò

n
o

m
a a l'an

y 2001 h
a estat

l’ú
ltim

a.

Per tan
t a Esp

an
ya n

o
 h

i h
a u

n
 Pro

g
ram

a d
e d

etecció
 p

reco
ç d

e
càn

cer d
e m

am
a sin

ó
 m

o
lts, tan

ts co
m

 C
C

A
A

. Só
n

 p
ro

g
ram

es
o

rg
an

itzats d
e fo

rm
a fo

rça d
iferen

t p
erò

 d
e característiq

u
es

sim
ilars, alg

u
n

s m
o

lt cen
tralitzats co

m
 p

o
d

en
 ser el m

ateix d
e

N
avarra, el de V

alència o el de G
alícia i altres m

olt descentralitzats
co

m
 p

o
d

en
 ser el d

e C
atalu

n
ya o

 el d
'A

n
d

alu
sia. Tam

b
é les

p
o

b
lacio

n
s só

n
 m

o
lt d

iferen
ts p

el q
u

e fa a la d
im

en
sió

, d
es d

e
les m

és p
etites am

b
 m

en
ys d

e 50.000 d
o

n
es co

m
 só

n
 C

eu
ta, La

R
io

ja i C
an

tàb
ria, a les m

és g
ran

s p
er so

b
re d

e 500.000 d
o

n
es,

C
o

m
u

n
itat V

alen
cian

a, C
atalu

n
ya i A

n
d

alu
sia.

Pel q
u

e fa als o
b

jectiu
s i criteris p

rin
cip

als só
n

 els m
ateixo

s:
D

ISM
IN

U
IR

 LA
 M

O
RTA

LITA
T PER

 C
À

N
C

ER
 D

E M
A

M
A

, in
vitan

t a
to

tes les d
o

n
es d

'en
tre 50 a 64 an

ys a fer-se u
n

a m
am

o
g

rafia
cad

a d
o

s an
ys; alg

u
n

s p
ro

g
ram

es co
m

en
cen

 als 45 an
ys o

 acab
en

als 69 an
ys.

La d
iscip

lin
a d

e la salu
t p

ú
b

lica en
s in

d
ica q

u
e els p

ro
g

ram
es

p
o

b
lacio

n
als d

e p
reven

ció
 secu

n
d

ària co
m

 és aq
u

est, ab
an

s d
e

p
o

sar-lo
s en

 m
arxa, n

ecessiten
 d

'u
n

a evid
èn

cia d
em

o
strad

a,
ap

o
rtar u

n
 n

ivell d
'eficàcia i efectivitat, d

'u
n

es reco
m

an
acio

n
s

am
b

 co
h

erèn
cia cien

tífica realitzad
es p

er au
to

ritats san
itàries

d
e p

restig
i, d

'u
n

 o
b

jectiu
 estratèg

ic q
u

e faci viab
le la seva

im
p

lan
tació

, q
u

e existeixi u
n

a d
em

an
d

a so
cial i tam

b
é d

els
p

ro
fessio

n
als q

u
e l'h

an
 d

e d
u

r a la p
ràctica i d

'u
n

a p
lan

ificació
o

p
erativa co

h
eren

t i co
n

sisten
t q

u
e p

erm
eti ten

ir u
n

 p
ro

g
ram

a
d

e q
u

alitat i avalu
ar-n

e l’im
p

acte.

En
 el n

o
stre p

aís a m
esu

ra q
u

e u
n

a C
C

A
A

 h
a p

o
sat en

 m
arxa

u
n

 p
ro

g
ram

a, els resp
o

n
sab

les d
e la seva g

estió
 en

s h
em

 an
at

tro
b

an
t am

b
 d

ificu
ltats i d

u
b

tes sim
ilars. Per tal d

e p
al·liar-lo

s
i d

e m
an

era esp
o

n
tàn

ia, d
es d

e l'an
y 1998 al vo

ltan
t d

'u
n

es 50
p

erso
n

es en
s ven

im
 reu

n
in

t u
n

 co
p

 a l'an
y i d

e m
an

era ro
tatò

ria
p

er C
C

A
A

 p
er tal d

e exp
o

sar la situ
ació

 d
els p

ro
g

ram
es, reso

ld
re

d
u

b
tes, co

m
p

artir exp
erièn

cies, g
aran

tir l’eq
u

itat, co
n

sen
su

ar
actu

acio
n

s i h
o

m
o

lo
g

ar estàn
d

ard
s ja estab

lerts p
er les g

u
ies

eu
ro

p
ees d

e q
u

alitat d
el crib

ratg
e m

am
o

g
ràfic.

D
iferen

ts tem
es q

u
e s'h

an
 tractat:

Q
u

alitat i acred
itació

 d
e p

ro
g

ram
es, o

b
ten

ció
 i q

u
alitat d

e les
fo

n
ts d

e d
ad

es p
o

b
lacio

n
als, sistem

es d
'in

fo
rm

ació
, co

sto
s i

fin
an

çam
en

t, avalu
ació

 i in
d

icad
o

rs, tractam
en

t h
o

rm
o

n
al

su
b

stitu
tiu

 (TSH
), d

o
n

es am
b

 an
teced

en
ts fam

iliars d
e risc,

sistem
es d

e lectu
ra rad

io
lò

g
ica, càn

cers d
'in

terval, fo
rm

ació
 d

e
TER i Radiòlegs, enquestes de satisfacció, participació de població
im

m
ig

ran
t, relació

 i co
o

rd
in

ació
 en

tre el p
ro

g
ram

a d
e crib

ratg
e

i l'aten
ció

 h
o

sp
italària, estru

ctu
ra o

rg
an

itzativa i g
estió

 d
els

p
ro

g
ram

es, creació
 d

'u
n

a so
cietat cien

tífica p
rò

p
ia, relació

 am
b

altres so
cietats cien

tífiq
u

es i relació
 am

b
 la X

arxa Eu
ro

p
a co

n
tra

el càn
cer.

R
esp

ecte a aq
u

ests ú
ltim

s tres tem
es, en

 la p
assad

a reu
n

ió
 d

e
M

ad
rid

 vàrem
 aco

rd
ar n

o
 co

n
stitu

ir cap
 altra so

cietat cien
tífica,

treb
allar co

m
 a g

ru
p

 in
d

ep
en

d
en

t d
in

s la So
cietat Esp

an
yo

la
d

'Ep
id

em
io

lo
g

ia i tam
b

é, en
 tem

es co
n

crets, d
in

s la So
cietat

Esp
an

yo
la d

e Sin
o

lo
g

ia i Pato
lo

g
ia M

am
ària, així co

m
 estar

rep
resen

tats en
 la X

arxa Eu
ro

p
ea co

n
tra el C

àn
cer p

er tres C
C

A
A

(N
avarra, V

alèn
cia i G

alícia).

M
o

n
tserrat C

asam
itjan

a
U

n
itat d

e Preven
ció

 i R
eg

istre d
e C

àn
cer

Servei d
'A

valu
ació

 i Ep
id

em
io

lo
g

ia C
lín

ica
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