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Presentació

El Programa de Prevenció del Càncer de Mama de l’IMAS -Hospital del Mar i de

l’Esperança-, pioner en la detecció precoç del càncer de mama a la ciutat de

Barcelona, ha treballat en una nova edició de la Jornada sobre el Càncer de

Mama, que es va celebrar el dia 16 de febrer de 2008 a la sala Josep Marull de

l’IMAS.

Després de la celebració de la jornada sobre el Càncer de Mama, es presenten les

dades sorgides amb motiu d’aquest acte.

La memòria de la XII Jornada sobre el Càncer de Mama té com a primera finalitat

esdevenir un memoràndum de l’acte celebrat, explicant al més detalladament

possible les activitats que es deriven de la seva organització. A més, pretén esser un

document vàlid d’informació sobre les dades econòmiques i de participació, amb

una acurada descripció de la resposta obtinguda des dels diferents nivells del públic

objectiu.

En definitiva, el que persegueix aquest document és presentar-se com una eina útil

d’avaluació i treball, tant per a properes edicions d’aquesta Jornada com per a altres

actes que requereixin un desenvolupament similar.
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Organització

Dia: 16 de febrer de 2008

Organitza: Programa de Detecció Precoç del Càncer de Mama
(PDPCM)                    de l'Institut Municipal d'Assistencia
Sanitaria (IMAS)

Col·labora: Unitat Docent de l'IMAS (UDIMAS)
Reconeixement: Institut d'Estudis de la Salut (IES)
Acredita: Consell Català de la Formació Mèdica (CCFMC)
Coordinació: Dra. M. Casamitjana

Comitè científic i organitzador general
Dr. Manel Algara Institut d'Oncologia Radioteràpica
Dra. Mont.Casamitjana Coordinadora del PDPCM. Servei d'Avaluació i

Epidemiologia Clinica (SAEC)
Dr. Xavier Castells Director del PDPCM . SAEC.
Sra. Imma Collet Infermera del PDPCM i de la Unitat Funcional de Pat.

Mamària
Dr. Josep Corominas Servei d’Anatomia Patològica (UFPM)
Dr. Francesc Ferrer Director Assistencial del PDPCM. Institut de Diagnòstic

per la Imatge de l'IMAS (IDIMAS-CRCMar)
Dr. Valentí Juncà Servei de Cirurgia General
Dr. J.M. Sánchez-Ortega Servei de Cirurgia General
Dr. Ignasi Tusquets Servei d’Oncologia Mèdica
Dra. Mª Mar Vernet Servei de Ginecologia
Dr. Josep Mª  Albanell Servei d’Oncologia Mèdica

Comitè científic d’Infermeria i Tècnics
Sra. Rosa Blat Infermera de l'Hospital de Dia
Sra. Imma Collet Infermera del PDPCM i de la UFPM
Sr. Rafael Jiménez Tècnic de Radioteràpia
Sra. Conchita Ballano Cap d’Àrea d’Oncologia
Sra. Anna Céspedes Tècnica en Radiologia

Secretaria tècnica
Sra. Cristina Galindo Administrativa del SAEC
Hospital del Mar NIF P-5890004-D pcmama@imas.imim.es
Passeig Marítim, 25-29 Tel:  93 248 30 76 www.imasbcn.com
08003 Barcelona Fax: 93 248 34 96
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Reunions del Comitè científic i organitzador de la XII Jornada sobre el Càncer de
Mama

Temes tractats:

• Composició/disseny de la Jornada
• Idees i suggeriments sobre el format
• Proposta i confirmació del dia de la Jornada
• Definir format
• Propostes contingut científic
• Definir responsables de cada tema i tallers
• Propostes de ponents
• Format del preprograma
• Difusió i enviament del preprograma
• Revisió pressupost i Patrocinadors
• Seguiment del ponents
• Definir moderadors i tutors
• Resposta dels Patrocinadors
• Enviament del Programa definitiu
• Presentació del Pressupost
• Seguiment dels ponents
• Sol·licitud de les ponències
• Presentació del llibre de ponències.
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Context i objectius

L’any 2008 hem realitzat la XII Jornada sobre el Càncer de Mama organitzada pel
Programa de detecció precoç de càncer de mama de l’IMAS.

Un total de 2.000 professionals de diferents especialitats, perfils i nivells
assistencials ens hem anat trobant al llarg d’aquests anys per presentar i discutir
diferents aspectes en l’àmbit de la prevenció, el diagnòstic, el tractament i
l’avaluació del càncer de mama.

La qualitat, la gestió, el model organitzatiu, la lectura radiològica, les noves
tecnologies, els factors de risc, els resultats, etc. dels programes de detecció
precoç del càncer de mama, són temes que any rera any s’han anat exposant i
debatint en aquesta Jornada.

També hem incorporat aspectes relacionats amb informació i comunicació
tramesa a les pacients que en el nostre entorn cada vegada adquireixen més
importància. Així com la seva participació en les decisions terapéutiques.

Sense oblidar-nos de totes les noves aportacions que s’han anat afegint a l’entorn
de l’assistència  clínica del càncer de mama, especialment les de l’àmbit
terapèutic.

I finalment hem tractat aspectes de recerca d’especial rellevància.

La confiança de molts professionals han fet possible que aquesta Jornada hagi
perdurat més de 10 anys i segueixi aportant coneixements, avalant d’aquesta
manera la tasca docent que pretenem.

Aquestes Jornades de caire eminentment formatiu s’adrecen especialment a
metges de família, ginecòlegs, epidemiòlegs, radiòlegs, infermeres, tècnics en
imatge per al diagnòstic (TER) i tècnics en radioteràpia, també a altres
especialitats mèdiques que treballen entorn al càncer de mama, patòlegs,
cirurgians,  oncòlegs, radioterapeutes i psicooncòlegs.
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Continguts/Programa

08.30 - 09.00 Lliurament de la documentació

09.00 - 09.30 Inauguració

Honorable Sra. Marina Geli

Consellera de Sanitat

Dr. Ignacio Cuervo

President Consell d’Administració de l’IMAS

Dra Montserrat Casamitjana

Coordinadora de les Jornades.

Taula 1:

9:30 h. – 10:30 h.

Seguiment a llarg termini a la dona diagnosticada de càncer de mama. Quí,
Qué i Quan?

Moderador:     Ignasi Tusquets .Coordinadors Unitat Funcional de Càncer de
Mama

Ponents:

- Dr. Agustí Barnadas, Cap de Servei del Departament  d’Oncologia. Hospital de
Sant Pau

- Soledad Romea. Adjunta a la Gerència  Àmbit Atenciíó Primaria Barcelona ciutat

- Maria Antonia Llauger. Directora del Centre d’Atenció Primaria Encants.

10:30- 11:15 h.  Conferència

“Nous esquemes en la radioterapia del càncer de mama. Iradiació parcial”

Presentació:  Dr. Manuel Algara, Cap de Servei de Radioteràpia de l’Hospital de
l’Esperança

Ponent convidat:  Professor Hugo Marsiglia, Cap de la Unitat Funcional de
Senologia. nstitut de Cancerologia Gustave Roussy (Paris)
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11:15 – 11:45  Cafè

Taula 2:

Temes:

Paper dels professionals en les Unitats de Consell Genètic

Moderador: Mar Vernet, Metge Adjunt Servei de Ginecologia Hospital del Mar

Ponents:

- Carmen Yagüe,  Infermera Consell Genètic, Institut Català d’Oncologia.
- Francisco Gil, Psiconcòleg, Unitat de Consell Genètic, Institut Català
d’Oncologia
- Gemma Navarro, Metge Servei d’Anatomia Patològica, IMAS.
- Marta Castells, Consell Genètic, Departament d’Oncologia.IMAS

Conferència:

“La infermera oncològica”

Ponent:

Tàsila Ferro. Coordinadora Àrea Pla Director d’Oncologia

11.00-14.00

TALLERS

Taller A  

Acceptació dels programes de cribratge en les dones immigrants.

Tutor: Francesc Cots. Cap de Secció d’Avaluació i Serveis Sanitaris del Servei
d’Avaluació i Epidemiologia Clínica

Ponents: 

- Adil Qureshi, Psicòleg. Departament de Psiquiatria. Hospital Vall d’Hebró
- Rosa Puigpinós. Coordinadora Oficina Tècnica del Programa de Detecció
Precoç del Cancer de Mama. Agència de Salut Pública de Barcelona
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Taller B    

Consells i estils de vida en dones intervingudes de cancer de mama

Tutor:  Valentí Juncà, Cap de Secció de la Unitat Funcional de Patologia Mamària,
Hospital del Mar.

Ponents: 

- Eduard Escrich, Professor de Fisiologia Mèdica (UAB). Director del Grup
Multidisciplinar per a l’Estudi del Càncer de Mama.
- Roser Belmonte, Adjunta del Servei de Rehabilitació, Hospital de l’Esperança
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Conclusions

Taller A

Acceptació dels programes de cribratge en les dones immigrants.

Tutor: Francesc Cots. Cap de Secció d’Avaluació i Serveis Sanitaris del Servei

d’Avaluació i Epidemiologia Clínica.

El taller sobre la incidència de l’augment de la població immigrant en la

participació en els programes de cribratge de càncer de mama ha estat una de

les primeres iniciatives per plantejar-se aquesta situació novedosa però que

significa un canvi important en la societat actual.

La introducció al taller va servir per evidenciar les diferències entre els

determinants de salut entre els diferents països originaris de la immigració

actual, per aflorar també diferències en incidència de càncer i, encara més, del

nivell de competència entre aquesta causa de mort i altres que són importants

en l’edat adulta de les dónes d’aquest països.

Adil Qureshi va aproximar les dificultats que suposa aquesta situació per part

dels professionals, ampliant l’espectre de situacions en les que els prejudicis i

els condicionants culturals dels professionals poden fer difícil la seva relació

amb la diversitat cultural creixent.

Rosa Puigpinós es va encarregar d’aportar els primers resultats provisionals

sobre com els diferents col·lectius de dones immigrants perceben i valoren un

programa de cribratge des del seu punt de vista. Dels resultats aportats sobre

les dónes de l’est d’Europa i de les de orient llunyà es desprenia una diversitat

de percepcions important. Mentre que les dónes de l’est tenen assumit que el

sector públic vetlli per la seva salut en tant en quant que treballadores que han

de disposar de bona salut per ser més productives; les dones de l’extrem orient

no tenen cap precedent d’aquest hàbit preventiu, de manera que no poden

assumir com a necessari aquest plantejament i no creuen en la possibilitat de

canviar el destí.

Pel que fa al grau de participació de les dones immigrants en els cribratges de

càncer de mama hi va haver dades no del tot coincidents entre les aportades per
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l’enquesta de Salut de Barcelona i les del registre del Cribratge de Ciutat Vella,

Sant Martí, Gràcia i les Corts.  Si bé de l’enquesta es dedueix una bona

participació, força igual a la de la població autòctona, els registres de participació

després de diverses rondes, fan veure una disminució cada cop més intensa de

la participació de la població immigrant de manera paral·lela a l’augment de la

població immigrant i al nombre de rondes.
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Taller B

Consells i estils de vida en dones intervingudes de cancer de mama

Tutor:  Valentí Juncà, Cap de Secció de la Unitat Funcional de Patologia Mamària,

Hospital del Mar.

Dins del taller B, vàrem participar com a ponents en primer lloc el Dr. Eduard

Escrich, Professor de Fisiologia Mèdica de la Universitat Autònoma de

Barcelona. El tema escollit va ser: “Nutrició i Càncer de Mama”.

El càncer de mama és el més freqüent entre les dones de tot el mon, els estudis

epidemiològics mostren importants variacions geogràfiques en la incidència

d’aquesta neoplàsia. Així, les majors taxes d’incidència es troben en països

desenvolupats, les itermitjes en els països de l’àrea mediterrània del sud

d’Europa i les més baixes a l’Àfrica i Àsia.

Tot indica que a més de factors genètics i hormonals també existeixen altres

factors de tipus ambientals implicats en el desenvolupament del càncer de

mama. Diversos factors que actúen com a iniciadors de la carcinogènesis i/o

promotors de la carcinogènesis, d’ells els nutricionals es consideren de gran

transcendència degut a la contínua exposició a llarg de la vida degut als hàbits

alimentaris.

Nombrosos estudis experimentals i epidemiològics han posat de manifest la

relació entre els greixos o lípids de la dieta i el càncer de mama. Així, les dietes

hiperlídiques són fonamentalment promotores de càncer de mama, els

mecanismes pels quals els lípids de la dieta poden actuar sobre el

desenvolupament del càncer de mama no han estat totalment dislucidats.

S’ha demostrat que in viu les dietes riques en greixos poliinsaturades n-6 són

capaces d’accelerar el curs clínic del càncer de mama, en canvi les dietes riques

en oli d’oliva verge, exerceixen un efecte modulador negatiu.
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Les investigacions del grup multidisciplinari per l’estudi del càncer de mama,

pretenen determinar la possible activitat de components habituals de

l’alimentació humana, més enllà del seu valor nutricional que permetin formular

opinions científiques en relació amb la salut de la població o el risc de malaltia,

enmarcant-se en el camp de la prevenció secundària e inclús primària del

càncer de mama.

El taller va seguir amb la participació de la Dra. Roser Belmonte, metge del

servei de Medicina Física i Rehabilitació de l’IMAS, parlant sobre rehabilitació

tras la cirurgia en el càncer de mama.

El paper de la rehabilitació en el càncer de mama, es centra en la prevenció i

tractament de les complicacions derivades després de la cirurgia i la

radioteràpia tras la cirurgia de mama amb linfadenectomia axilar.

La Dra. Belmonte es va refererir a que a l’actualitat i degut als programes de

prevenció en el cribratge mamogràfic es detecten càncers de mama de menor

tamany que poden ser tractats amb cirurgies conservadores i amb menor

diseminació linfàtica que gràcies a la biopsia selectiva de gangli centinel.la,

cada vegada són menors les linfadectomies, però malgrat aquesta evidència

encara es practiquen en un nombre no despreciable. També es van nomenar

les diferents complicacions: dolor, movilitat de hombro, lesions neurològiques i

linfedema en extremitat superior, la seva fisiopatologia, el seu diagnòstic, la

prevenció i el tractament.  Per finalitzar, es vàren comentar amb els problemes

en la pràctica clínica diària i les solucions mèdiques, els programes de

rehabilitació i l’adaptació dels recursos existents per desenvolupar una vida

diària normalitzada.



14

Taula d’Infermeria

La taula d’infemeria  “Paper dels professionals en les Unitats de Consell

Genètic”

Moderada per la Dra. Mar Vernet, Metge Adjunt Servei de Ginecologia Hospital del

Mar es va desenvolupar de la manera següent:

La taula d’infermeria i tècnics, de la segona meitat del matí, va versar sobre el

paper dels diferens professionals a les unitats de consell genètic. La primera

ponent va ser Camen Yagüe, de la Unitat de Consell Genètic de l’Institut Català

d’Oncologia, que ens va recordar que si bé el càncer de mama hereditari és poc

freqüent, un 10% del total dels càncers de mama, el seu maneig complexa

justifica la necessitat d’unitats específiques. Va destacar el paper d’infermeria en

aquestes unitats, que inclouria la realització de la història clínica, identificació de

les famílies de risc, educació dels pacients que consulten, per a facilitar la

comprensió de la malaltia, suport en el moment del consentiment informat,

suport durant el seguiment, recull de dades dels pacients i participació en els

projectes d’investigació.

A continuació va parlar Francisco Gil, psico-oncòleg de la Unitat de Consell

Genètic de l’Institut Català d’Oncologia. Ens va explicar que no hi ha molts

estudis sobre el tema, però els pocs que hi ha demostren un benefici d’una

intervenció psicoterapèutica individual o grupal en els pacients que consulten a

una Unitat de consell Genètic, donat que disminueix els nivells d’angoixa i els

símptomes depressius, a més d’esdevenir una ocasió per a redirigir els dols

per pèrdues que la malatia ha provocat en aquella família. La intervenció serviria

també per a detectar patologies (depressions per exemple) i dirigir-les

adequadament per al tractament escaient.

La tercera ponent, Gemma Navarro, biòloga del Servei d’Anatomia Patològica de

l’IMAS, ens va descriure com eren les mutacions més freqüents (deleccions o

insercions en els cromosomes BRCA 1 i BRCA 2) i les diferents tècniques

utilitzades per a detectar-les. Va descriure també altres alteracions menys
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freqüents que podien està implicades en el càncer de mama hereditari, com la

síndrome de Li-Fraumeni, la malaltia de Cowden, mutacions del gen STK11 o

deleccions del gen Check 2, entre d’altres.

Finalment, Marta Castells, infermera de la Unitat de Consell Genètic del Servei

d’Oncologia de l’IMAS, ens va descriure des d’un punt de vista pràctic com

s’havia de fer l’arbre familiar en els pacients en que es sospitava càncer de

mama hereditari, quin eren els criteris que s’acostumaven a seguir per a decidir

si es procedia a l’estudi o no i el seguiment que normalment es recomanava en

funció del resultat de l’estudi.



17

ASSISTENTS

El nombre d'assistents en aquestes XII Jornades varen ser 254 persones
provinents dels següents àmbits:

 IMAS: 158 participants

Serveis  de l’IMAS participants
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Anatomia Patològica*
• Cirurgia General*
• Cirurgia General (infermeria)
• Ginecologia* + PASSIR
• Ginecologia (infermeria)
• Radiologia*
• TER i inf. de Radiologia

• Oncologia + infermeria
oncològica *

• Radioteràpia*
• TER i inf. de Radioteràpia
• Rehabilitació
• SAEC*
• Direcció
• Escola FP i Universitària

 Externs a l’IMAS: 96

(* Aquests serveis aporten membres al Comité Científic i Organitzador)

La distribució total d’assistents per categories va quedar de la següent manera:

- Metges Ginecòlegs: 10
- Llevadores: 13
- Oncòlegs: 8
- Coordinadors/ Metges/Atenció Primària: 21
- Epidemiòlegs: 13
(8 Metges, 3 Estadístics i 2 Economistes)
- Radiòlegs: 16
- Infermeres: 88
- MIRS: 12
- T.E.R.: 29
- Metges/TS: 12
(2 Rehabilitadors, 1 Biòloga, 2 Cirurgians, 4 Patòlegs i 3 Psicòlegs).
- Altres: 24
(10 Grups Ajuda Dones amb Càncer de Mama, 9 Mediadors Culturals, 5
Administratius.)

El SAEC, el Programa de DPCM i l'IDIMAS han aportat 8 persones per la
Secretaria Tècnica del dia de la Jornada.

Les 8 persones del suport administratiu són:

• Mercè Esturi. PDPCM
• Glòria Lagarriga. PDPCM
• Lídia Casas. PDPCM
• Loli Garcia. PDPCM

• Griselda Terradas, PDPCM
• Marina Reyes. PDPCM
• Núria Gasset. IDIMAS
• Cristina Galindo. SAEC
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Despeses i finançament

Les despeses totals d’aquesta Jornada han ascendit a 13.272, 13 

Aquesta Jornada s'ha finançat en la seva totalitat mitjançant l’aportació

econòmica de les empreses patrocinadores, les inscripcions i l’aportació

organitzativa de l’IMAS.

Empreses patrocinadores

• LABORATORIO GANASSINI IBERICA

• FUJIFILM ESPAÑA, S.A.

• AGFA

• POLYMEDIC 2000 SA

• SIEMENS

• INAMED AESTHETICS

• GYNEA

• GENERAL ELECTRIC

• NYCOMED AMERSHAM (GE)

• ALERGAN

• TOSHIBA

• BARD DE ESPAÑA, S.A.

• EURO AUTOMATION, S.L.

• ANIMARE

• GE HEALTHCARE

• DAKO

• MASTERFARM

• PFIZER

• SHERING

• LILLY
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Difusió mitjans

Nota de Premsa:

El proper divendres dia 22 de Febrer es realitzarà la XII edició de la Jornada
sobre Càncer de Mama. La Consellera de Salut, la Hble. Marina Geli, inaugurarà
aquesta Jornada de referència que s’iniciarà amb un debat molt actual:

Què passa després de superar un Cáncer de Mama?

 És necessari per les dones que han superat un Càncer de Mama el
seguiment hospitalari més enllà dels 5 anys del seu tractament?

 El cribratge i les millores terapèutiques han permès supervivències a 5
anys que superen el 90%

Barcelona, 21 de febrer de 2008.- El proper divendres dia 22 de Febrer es
realitzarà la XII edició de la Jornada sobre Càncer de Mama, organitzada pel
Programa de Detecció Precoç del Càncer de Mama de l’Hospital del Mar (IMAS).
Aquesta jornada és un punt de trobada entre diferents professionals per
presentar i discutir aspectes en l’àmbit de la prevenció, el diagnòstic, el
tractament i l’avaluació del Càncer de Mama. El seguiment, la radioteràpia més
localitzada, les unitats de Consell Genètic, les dones immigrants i la seva
acceptació del programa de cribratge, i la implicació de la nutrició i l’exercici físic
en l’evolució del Càncer de Mama són els temes que aquest any es tractaran
amb profunditat. I sobretot, es posarà damunt la taula un tema que ara, gràcies a
les noves i excel·lents dades de supervivència d’aquestes dones afectades, cal
plantejar: És necessari per les dones amb Càncer de Mama un seguiment
hospitalari més enllà dels 5 anys d’haver acabat el seu del seu tractament?.

El seguiment a llarg termini de la dona diagnosticada de Càncer de Mama: Qui,
com i quan?
La prevalença a Catalunya del Càncer de Mama es calcula en més de 50.000
dones. La supervivència d’aquestes pacients està millorant cada dia, amb una
reducció de la mortalitat anual d’un 2% i assolint-se una supervivència als 5
anys d’un 85% en la població general i d’un 90% si el diagnòstic es fa gràcies al
cribratge, xifra més elevada que la mitjana europea. “Aquestes xifres de
supervivència són realment optimistes, tot i que, malauradament, encara hi ha
malaltes que recauen més enllà dels 5 anys. La millora, en les xifres que tenim,
es produeix gràcies a l’impacte dels programes de detecció precoç i a les
teràpies utilitzades, més ben aplicades i optimitzades cada dia que passa”, ens
comenta el Dr. Tusquets, Coordinador de la Unitat Funcional de Patologia
Mamària.

Per una altra banda, aquestes dades plantegen qüestions que encara estan
sense resoldre. Per aquest motiu, i sense abaixar la guàrdia, cal orientar la
mirada cap a una nova qüestió: Si s’ha normalitzat tant la situació, cal que el
seguiment d’aquestes dones es continuï realitzant sempre en un mitjà
hospitalari?. “Els instruments de detecció de recaiguda a llarg termini d’un
Càncer de Mama són senzills i estan estandarditzats (mamografia anual), però
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davant de la disminució de la mortalitat per aquesta causa i de les favorables
perspectives pels propers anys, cal buscar una nova ubicació per les dones
supervivents a un Càncer de Mama”, ens explica el Dr. Tusquets.

Aquesta dona precisarà d’un seguiment més estricte i atent del que es dispensa
a la dona que mai no ha tingut càncer, però potser podria deixar el mitjà
hospitalari per realitzar aquest seguiment que necessita, utilitzant un recurs
més proper a la malalta com pot ser l’Atenció Primària, per exemple. Aquesta
Jornada conforma el marc teòric per debatre la situació en el fòrum més
adequat.

Nous esquemes en la radioteràpia del Càncer de Mama: Irradiació parcial

La radioteràpia (RDT) actual de la mama obté excel·lents resultats en el control
local de la malaltia (>90% dels casos). Actualment, a les 3 setmanes de la
cirurgia, s’inicia la quimioterapia (QMT), que té una duració d’uns 6 mesos, i
posteriorment la RDT, durant 5-7 setmanes més. “Amb aquest tractament estem
obtenint bons resultats, però la irradiació comença als 6 mesos de la cirurgia i
dura més d’un mes; això merma la qualitat de vida de la malalta. L’objectiu és
introduir la RDT en el temps entre la cirurgia i l’inici de la QMT, però només es
disposa de 3 setmanes”  ens explica el Dr. Algara, Cap de Servei de Radioteràpia
de l’Hospital del Mar-Esperança.

En els darrers 15 anys, la radioteràpia ha evolucionat molt i, en concret, la
irradiació del Càncer de Mama. S’ha passat d’irradiar malaltes
mastectomitzades a la situació actual, en què la malalta tipus és una pacient
que s’ha sotmès a cirurgia conservadora, o fins i tot pacients amb reconstrucció
de la mama. Actualment, l’Hospital del Mar-Esperança, és l’únic hospital, a la
ciutat de Barcelona, que realitza irradiació parcial de la mama, tot i que ho fa
de manera experimental. “L’assaig que estem fent ens ha de donar suficient
evidència científica de què els resultats, a llarg termini, seran tan òptims com els
actuals, amb el plus de la comoditat per la pacient. Els resultats preliminars
d’aquest estudi són similars als que obtenim amb la irradiació convencional i no
impliquen cap canvi en la tecnologia que actualment s’aplica, sinó un canvi en
les dosis administrades i en la pauta” segueix el Dr. Algara. “Hi ha experiències
fora del nostre país que opten per fer una irradiació més parcial – del quadrant
afectat i no de tot el pit – a més dosi per sessió, dues vegades per dia i només
durant una setmana” segueix el Dr. Algara. És possible que en un futur proper la
irradiació parcial de la mama i concentrada en una setmana passi a ser l
’estàndar en estadis inicials de la malaltia.

A més d’aquests temes descrits, el paper dels professionals a les Unitats de
Consell Genètic, la importància de l’Infermera Oncològica i els Consells i estils
de vida en les dones intervingudes de Càncer de Mama, també tindran un paper
rellevant en la Jornada del proper divendres.

Immigració i programa de cribratge del càncer de mama
Un altre aspecte interessant d’aquest programa, caracteritzat per la seva visió,
innovació i lideratge és que s’anticipa a les situacions i conflictes abans de què
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apareguin. Què passa amb la dona immigrant?, per exemple. La previsió de
noves problemàtiques associades al Càncer de Mama i al seu cribratge és
l’objectiu d’aquests professionals.

El perfil de les immigrants que han vingut a viure a Catalunya és el d’una dona
jove i sana. Aquestes immigrants es fan i faran grans i ben aviat el gruix de la
població immigrant femenina entrarà de ple en l’edat del cribratge del Càncer de
Mama. “Ni el cribratge ni el càncer són qüestions que preocupin actualment a la
població immigrant, però hem de trobar la manera de què la preocupació entre
aquest col·lectiu no vingui de la mà d'un retrocés en la manera de diagnosticar
aquesta malaltia”, ens comenta la Dra. Casamitjana, Coordinadora del
Programa de Detecció Precoç del Càncer de Mama. Ara s’ha de treballar
conjuntament perquè aquest col·lectiu percebi la gravetat de la malaltia i accepti,
entengui i participi en el Programa de Detecció Precoç del Càncer de Mama.

Una jornada de referència
Aquesta Jornada, després de dotze anys, ja s’ha consolidat com una cita dels
professionals implicats en el Càncer de Mama. Més de 2.000 professionals
d’especialitats, perfils i nivells assistencials diferents, s’han anat trobant al llarg
d’aquests anys, per presentar i discutir diferents aspectes en l’àmbit de la
prevenció, el diagnòstic, el tractament i l’avaluació del Càncer de Mama.

XII Jornada sobre el Càncer de Mama
Data: Divendres, 22 de febrer del 2008
Hora: de 8’30h a 15’00h
Lloc: Sala d´Actes Josep Marull de l’Hospital del Mar de Barcelona (c/ Doctor
Aiguader, 80. Barcelona 08003)
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Impactes:

El Punt. Barcelona. (23/02/2008)
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El Mundo 23/02/2008

ABC (23/02/2008)
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Diari de Girona (23/002/2008)



El Diario Montañés (23/02/2008)
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Diario Mèdico
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Cat Salut



Agència Catalana de Notícies
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