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Presentaci6

El Programa de Prevencio del Cancer de Mama de I'[IMAS -Hospital del Mar i de
I'Esperanca-, pioner en la deteccié preco¢ del cancer de mama a la ciutat de
Barcelona, ha treballat en una nova edicié de la Jornada sobre el Cancer de
Mama, que es va celebrar el dia 16 de febrer de 2008 a la sala Josep Marull de
I'IMAS.

Després de la celebracié de la jomada sobre el Cancer de Mama, es presenten les

dades sorgides amb motu d’aquest acte.

La memoria de la Xll Jomada sobre el Cancer de Mama té com a primera finalitat
esdevenir un memorandum de l'acte celebrat, explicant al més detalladament
possible les actvitats que es deriven de la seva organitzacio. Amés, pretén esser un
document valid d’'informacioé sobre les dades economiques i de participacio, amb
una acurada descripcio de laresposta obtinguda des dels diferents niwells del pablic

objectiu.

En definitiva, el que persegueix aquest document és presentar-se com una eina util
d’avaluacidé i treball, tant per a properes edicions d’aquesta Jomada com pera altres

actes que requereixin un desenvolupamentsimilar.
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Organitzacio

Dia: 16 de febrer de 2008

Organitza: Programa de Deteccidé Preco¢c del Cancer de Mama
(PDPCM) de l'Institut Municipal d'Assistencia
Sanitaria (IMAS)

Col-labora: Unitat Docent de I'lMAS (UDIMAS)

Reconeixement: Institut d'Estudis de la Salut (IES)

Acredita: Consell Catala de la Formacié Médica (CCFMC)

Coordinacio: Dra. M. Casamitjana

Comite cientific i organitzador general

Dr.Manel Algara
Dra.MontCasamitjana

Dr. Xavier Castells
Sra.Imma Collet

Dr.Josep Corominas
Dr.Francesc Ferrer

Dr. Valenti Junca
Dr.J.M. Sanchez-Ortega
Dr.Ignasi Tusquets
Dra. M2 Mar Vernet
Dr.Josep M? Albanell

Institut dOncologia Radioterapica

Coordinadora del PDPCM. Serei dAwluacié i
Epidemiologia Clinica (SAEC)

Director del PDPCM . SAEC.

Infermera del PDPCM i de la Unitat Funcional de Pat.
Mamaria

Serwei d’Anatomia Patologica (UFPM)

Director Assistencial del PDPCM. Institut de Diagnostic
perla Imatge de I'lMAS (IDIMAS-CRCMar)

Senwei de Cirurgia General

Senei de Cirurgia General

Serwei d’Oncologia Médica

Senwei de Ginecologia

Senwei d’Oncologia Médica

Comite cientific d’Infermeria i Técnics

Sra.Rosa Blat
Sra.Imma Collet
Sr.Rafael Jiménez
Sra. Conchita Ballano
Sra. Anna Céspedes

Secretaria técnica
Sra. Cristina Galindo
Hospital del Mar
Passeig Maritim, 25-29
08003 Barcelona

Infermera de I'Hospital de Dia
Infermera del PDPCMi de la UFPM
Técnic de Radioterapia

Cap d’Area d’Oncologia

Técnica en Radiologia

Administrativa del SAEC

NIF P-5890004-D pcmama@imas.imim.es
Tel: 93 248 30 76 www.imasbcn.com

Fax: 93 248 34 96



Reunions del Comite cientific i organitzador de la Xll Jornada sobre el Cancer de
Mama

Temes tractats:

e ComposiciéMdissenyde la Jornada

» Idees i suggeriments sobre el format

» Propostaiconfirmacio del diade la Jornada
* Definir format

» Propostes contingut cientific

* Definir responsables de cadatemai tallers
* Propostes de ponents

* Formatdel preprograma

» Difusié i enviament del preprograma

* Revisi6 pressuposti Patrocinadors

* Seguimentdel ponents

* Definir moderadors i tutors

* Resposta dels Patrocinadors

* Enviament del Programa definitiu

» Presentacio del Pressupost

* Seguimentdels ponents

e Sollicitud de les ponencies

» Presentacio delllibre de ponéncies.



Contexti objectius

L'any 2008 hem realitzat la XIl Jornada sobre el Cancer de Mama organitzada pel
Programa de detecci6 preco¢de cancer de mamade I'lMAS.

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 I'ambit de la prewencid, el diagnostic, el tractament i
I'avaluacio del cancer de mama.

La qualitat, la gestié, el model organitzatiu, la lectura radiologica, les noves
tecnologies, els factors de risc, els resultats, etc. dels programes de deteccio
precoc¢ del cancer de mama, sOn temes que any rera any s’han anat exposant i
debatint en aquesta Jornada.

També hem incorporat aspectes relacionats amb informacié i comunicacio
tramesa a les pacients que en el nostre entorn cada vegada adquireixen més
importancia. Aixicom la seva participacio en les decisions terapéutiques.

Sense oblidar-nos de totes les noves aportacions gque s’han anat afegint a I’'entorn
de l'assisténcia clinica del cancer de mama, especialment les de I'ambit
terapeutic.

| finalment hem tractat aspectes de recerca d’especial rellevancia.

La confianca 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 familia, ginecolegs, epidemiolegs, radiolegs, infermeres, tecnics en
imatge per al diagnostic (TER) i técnics en radioterapia, també a altres
especialitats mediques que treballen entorn al cancer de mama, patolegs,
cirurgians, oncolegs, radioterapeutes i psicooncolegs.



Continguts/Programa

08.30 - 09.00 Lliurament de la documentacid

09.00 - 09.30 Inauguracio
Honorable Sra. Marina Geli
Consellera de Sanitat
Dr. Ignacio Cuervo
President Consell d’Administracio de I'lMAS
Dra Montserrat Casamitjana

Coordinadora de les Jornades.

Taula 1:

9:30 h. —10:30 h.

Seguiment a llarg termini a la dona diagnosticada de cancer de mama. Qui,
Qué i Quan?

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

Ponents:

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

- Soledad Romea. Adjunta a la Geréncia Ambit Atenciié Primaria Barcelona ciutat

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

10:30- 11:15 h. Conferéncia
“Nous esquemes en la radioterapia del cancer de mama. Iradiacio parcial”

Presentaci6: Dr. Manuel Algara, Cap de Servei de Radioterapia de I'Hospital de
I'Esperanca

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



11:15-11:45 Café

Taula 2:

Temes:

Paper dels professionals en les Unitats de Consell Genétic

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

- Carmen Yague, Infermera Consell Genetic, Institut Catala d’Oncologia.

- Francisco Gil, Psiconcoleg, Unitatde Consell Genetic, Institut Catala
d’Oncologia

- Gemma Navarro, Metge Servei d Anatomia Patologica, IMAS.
- Marta Castells, Consell Genétic, Departamentd’Oncologia.IMAS

Conferéncia:
“Lainfermera oncologica”
Ponent:

Tasila Ferro. Coordinadora Area Pla Director d’Oncologia

11.00-14.00

TALLERS

Taller A

Acceptacio dels programes de cribratge en les dones immigrants.

Tutor: Francesc Cots. Cap de Seccié d’Avaluacio i Serveis Sanitaris del Servei
d’Avaluacié i Epidemiologia Clinica

Ponents:
- Adil Qureshi, Psicoleg. Departament de Psiquiatria. Hospital Vall d’'Hebré

- Rosa Puigpindés. Coordinadora Oficina Tecnica del Programa de Detecci6
Precoc del Cancer de Mama. Agencia de Salut Publica de Barcelona



Taller B

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

Tutor: Valenti Junca, Cap de Secci6 de la Unitat Funcional de Patologia Mamaria,
Hospital del Mar.

Ponents:
- Eduard Escrich, Professor de Fisiologia Medica (UAB). Director del Grup

Multidisciplinar per a I'Estudi del Cancer de Mama.
- Roser Belmonte, Adjunta del Servei de Rehabilitacié, Hospital de I'Esperanca



Conclusions

Taller A

Acceptacio dels programes de cribratge en les dones immigrants.

Tutor: Francesc Cots. Cap de Secci6 d’Avaluacio i Serveis Sanitaris del Servei

d’Avaluacié i Epidemiologia Clinica.

El taller sobre la incidéncia de l'augment de la poblacié immigrant en la
participacié en els programes de cribratge de cancer de mama ha estat una de
les primeres iniciatives per plantejar-se aquesta situacié novedosa pero que
significa un canvi important en la societat actual.

La introduccio al taller va servir per evidenciar les diferencies entre els
determinants de salut entre els diferents paisos originaris de la immigracié
actual, per aflorar també diferencies en incidencia de cancer i, encara mes, del
nivell de competéncia entre aquesta causa de mort i altres que sén importants
en I'edat adulta de les dénes d’aquest paisos.

Adil Qureshi va aproximar les dificultats que suposa aquesta situacié per part
dels professionals, ampliant I'espectre de situacions en les que els prejudicis i
els condicionants culturals dels professionals poden fer dificil la seva relacié
amb la diversitat cultural creixent.

Rosa Puigpinds 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 dones de I'est d’Europa i de les de orient llunya es desprenia una diversitat
de percepcions important. Mentre que les dénes de I'est tenen assumit que el
sector public 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 I'extrem orient
no tenen cap precedent d’aquest habit preventiu, de manera que no poden
assumir com a necessari aquest plantejament i no creuen en la possibilitat de
canviar el desti.

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

cancer de mama hi va haver dades no del tot coincidents entre les aportades per
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'enquesta de Salut de Barcelona i les del registre del Cribratge de Ciutat Vella,
Sant Marti, Gracia i les Corts. Si bé de l'enquesta es dedueix una bona
participacid, forca igual a la de la poblacié autoctona, els registres de participacio
després de diverses rondes, fan veure una disminucié cada cop més intensa de
la participacié de la poblaci6 immigrant de manera paral-lela a 'augment de la

poblacié 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: Valenti Junca, Cap de Secci6 de la Unitat Funcional de Patologia Mamaria,

Hospital del Mar.

Dins del taller B, varem participar com a ponents en primer lloc el Dr. Eduard
Escrich, Professor de Fisiologia Meédica de la Universitat Autonoma de

Barcelona. El tema escollit va ser: “Nutricié i Cancer de Mama”.

El cancer de mama és el més frequent entre les dones de tot el mon, els estudis
epidemiologics mostren importants variacions geografiques en la incidencia
d’aguesta neoplasia. Aixi, les majors taxes d’incidéncia es troben en paisos
desenvolupats, les itermitjies en els paisos de l'area mediterrania del sud

d’Europa i les més baixes a I'Africa i Asia.

Tot indica que a més de factors genétics i hormonals també existeixen altres
factors de tipus ambientals implicats en el desenvolupament del cancer de
mama. Diversos factors que actien com a iniciadors de la carcinogenesis i/o
promotors de la carcinogenesis, d’ells els nutricionals es consideren de gran
transcendencia degut a la continua exposicio a llarg de la vida degut als habits

alimentaris.

Nombrosos estudis experimentals i epidemiologics han posat de manifest la
relacio entre els greixos o lipids de la dieta i el cancer de mama. Aixi, les dietes
hiperlidiques son fonamentalment promotores de cancer de mama, els
mecanismes pels quals els lipids de la dieta poden actuar sobre el

desenvolupament del cancer de mama no han estat totalment dislucidats.
S’ha demostrat que in viu les dietes riques en greixos poliinsaturades n-6 sén

capaces d'accelerar el curs clinic del cancer 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 I'estudi del cancer de mama,
pretenen determinar la possible activitat de components habituals de
I'alimentacio humana, més enlla del seu valor nutricional que permetin formular
opinions cientifiques en relaci6 amb la salut de la poblacié o el risc de malaltia,
enmarcant-se en el camp de la prevencido secundaria e inclis primaria del

cancer de mama.

El taller va seguir amb la participacid de la Dra. Roser Belmonte, metge del
servei de Medicina Fisica i Rehabilitaci6 de I'MAS, parlant sobre rehabilitacio

tras la cirurgia en el cancer de mama.

El paper de la rehabilitacié en el cancer de mama, es centra en la prevencio i
tractament de les complicacions derivades després de la cirurgia i la

radioterapia tras la cirurgia de mama amb linfadenectomia axilar.

La Dra. Belmonte es va refererir a que a l'actualitat i degut als programes de
prevencié en el cribratge mamografic es detecten cancers de mama de menor
tamany que poden ser tractats amb cirurgies conservadores i amb menor
diseminacié linfatica que gracies a la biopsia selectiva de gangli centinel.la,
cada vegada s6n menors les linfadectomies, perd malgrat aquesta evidencia
encara es practiquen en un nombre no despreciable. També es van nomenar
les diferents complicacions: dolor, movilitat de hombro, lesions neurologiques i
linfedema en extremitat superior, la seva fisiopatologia, el seu diagnostic, la
prevencio i el tractament. Per finalitzar, es varen comentar amb els problemes
en la practica clinica diaria i les solucions mediques, els programes de
rehabilitacio i I'adaptaciéo dels recursos existents per desenvolupar una vida

diaria normalitzada.
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Taula d’'Infermeria

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

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

Mar es va desenvolupar de la manera seguent:

La taula d’infermeria i técnics, de la segona meitat del mati, va versar sobre el
paper dels diferens professionals a les unitats de consell genétic. La primera
ponent va ser Camen Yague, de la Unitat de Consell Genétic de I'Institut Catala
d’Oncologia, que ens va recordar que si bé el cancer de mama hereditari €s poc
frequent, un 10% del total dels cancers de mama, el seu maneig complexa
justifica la necessitat d’'unitats especifiques. Va destacar el paper d’'infermeria en
aquestes unitats, que inclouria la realitzacid de la historia clinica, identificacié de
les families de risc, educacié dels pacients que consulten, per a facilitar la
comprensio de la malaltia, suport en el moment del consentiment informat,
suport durant el seguiment, recull de dades dels pacients i participacio en els

projectes d’investigacié.

A continuacio va parlar Francisco Gil, psico-oncoleg de la Unitat de Consell
Genetic de lInstitut Catala d’Oncologia. Ens va explicar que no hi ha molts
estudis sobre el tema, pero els pocs que hi ha demostren un benefici d’'una
intervencio psicoterapéutica individual o grupal en els pacients que consulten a
una Unitat de consell Genetic, donat que disminueix els nivells d’angoixa i els
simptomes depressius, a més d’esdevenir una ocasio per a redirigir els dols
per perdues que la malatia ha provocat en aquella familia. La intervencio serviria
també per a detectar patologies (depressions per exemple) i dirigir-les

adequadament per al tractament escaient.

La tercera ponent, Gemma Navarro, bidloga del Servei d’Anatomia Patologica de
I'IMAS, ens va descriure com eren les mutacions més frequents (deleccions o
insercions en els cromosomes BRCA 1 i BRCA 2) i les diferents técniques

utilitzades per a detectar-les. Va descriure també altres alteracions menys
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frequents que podien esta implicades en el cancer de mama hereditari, com la
sindrome 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 Genetic del Servei
d’'Oncologia de I'MAS, ens va descriure des d'un punt de vista practic com
s’havia de fer l'arbre familiar en els pacients en que es sospitava cancer de
mama hereditari, quin eren els criteris que s’acostumaven a seguir per a decidir
si es procedia a I'estudi o no i el seguiment que normalment es recomanava en

funcié del resultat de I'estudi.
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ASSISTENTS

El nombre d'assistents en aquestes Xll Jornades varen ser 254 persones
provinents dels seguients ambits:

» IMAS: 158 participants

Serveis de I'MAS participants

17



Anatomia Patologica* . Oncologia + infermeria

Cirurgia General* oncologica *

Cirurgia General (infermeria) . Radioterapia*
Ginecologia* + PASSIR . TER i inf. de Radioterapia
Ginecologia (infermeria) - Rehabilitacio
Radiologia* . SAEC*

TER i inf. de Radiologia . Direcci6

Escola FP i Universitaria
» Externs a I'lMAS: 96
(* Aquests serveis aporten membres al Comité Cientific i Organitzador)
La distribucié total d’assistents per categories va quedar de la seglient manera:

- Metges Ginecolegs: 10

- Llevadores: 13

- Oncolegs: 8

- Coordinadors/ Metges/Atenci6é Primaria: 21

- Epidemiolegs: 13

(8 Metges, 3 Estadistics i 2 Economistes)

- Radiolegs: 16

Infermeres: 88

MIRS: 12

T.E.R.: 29

Metges/TS: 12

(2 Rehabilitadors, 1 Biologa, 2 Cirurgians, 4 Patolegs i 3 Psicolegs).
- Altres: 24

(10 Grups Ajuda Dones amb Cancer de Mama, 9 Mediadors Culturals, 5
Administratius.)

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

Les 8 persones del suport administratiu son:

Mercé Esturi. PDPCM . Griselda Terradas, PDPCM
Gloria Lagarriga. PDPCM . Marina Reyes. PDPCM
Lidia Casas. PDPCM . Nduria Gasset. IDIMAS

Loli Garcia. PDPCM . Cristina Galindo. SAEC
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Despeses ifinangament

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

Aquesta Jornada s'ha financat en la seva totalitat mitjancant I'aportacio
economica de les empreses patrocinadores, les inscripcions i |'aportacio

organitzativa de 'lMAS.

Empreses patrocinadores

« LABORATORIO GANASSINI IBERICA
« FUJIFILM ESPANA, S.A.

« AGFA

« POLYMEDIC 2000 SA

« SIEMENS

« INAMED AESTHETICS

« GYNEA

« GENERAL ELECTRIC

« NYCOMED AMERSHAM (GE)
« ALERGAN

« TOSHIBA

« BARD DE ESPANA, S.A.

« EURO AUTOMATION, S.L.

« ANIMARE

« GE HEALTHCARE

« DAKO

«  MASTERFARM

« PFIZER

« SHERING

e LILLY
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Difusié mitjans
Nota de Premsa:
El proper divendres dia 22 de Febrer es realitzara la Xll edicié de la Jornada

sobre Cancer de Mama. La Consellera de Salut, la Hble. Marina Geli, inaugurara
aquesta Jornada de referéncia gue s’iniciara amb un debat molt actual:

Qué passa després de superar un Cancer de Mama?

> Es necessari per les dones que han superat un Cancer de Mama el
seguiment hospitalari més enlla dels 5 anys del seu tractament?

» El cribratge i les millores terapéutiques han permes supervivencies a 5
anys que superen el 90%

Barcelona, 21 de febrer de 2008.- El proper divendres dia 22 de Febrer es
realitzara la Xll edicié de la Jornada sobre Cancer de Mama, organitzada pel
Programa de Deteccio Precog del Cancer de Mama de I'Hospital del Mar (IMAS).
Aquesta jornada és un punt de trobada entre diferents professionals per
presentar i discutir aspectes en l'ambit de la prevencio, el diagnostic, el
tractament i 'avaluacié del Cancer de Mama. El seguiment, la radioterapia més
localitzada, les unitats de Consell Geneétic, les dones immigrants i la seva
acceptacioé del programa de cribratge, i la implicacié de la nutricié i I'exercici fisic
en I'evolucié del Cancer de Mama sén els temes que aquest any es tractaran
amb profunditat. | sobretot, es posara damunt la taula un tema que ara, gracies a
les noves i excel-lents dades de supervivencia d’aquestes dones afectades, cal
plantejar: Es necessari per les dones amb Cancer de Mama un seguiment
hospitalari més enlla dels 5 anys d’haver acabat el seu del seu tractament?.

El seguiment a llarg termini de la dona diagnosticada de Cancerde Mama: Qui,
comiquan?

La prevalenca a Catalunya del Cancer de Mama es calcula en més de 50.000
dones. La supervivéncia d’aquestes pacients esta millorant cada dia, amb una
reduccié de la mortalitat anual d’'un 2% i assolint-se una supervivencia als 5
anys d’'un 85% en la poblaci6é general i d'un 90% si el diagnostic es fa gracies al
cribratge, xifra més elevada que la mitjana europea. “Aquestes xifres de
supervivencia son realment optimistes, tot i que, malauradament, encara hi ha
malaltes que recauen més enlla dels 5 anys. La millora, en les xifres que tenim,
es produeix gracies a l'impacte dels programes de deteccid preco¢ i a les
terapies utilitzades, més ben aplicades i optimitzades cada dia que passa”, ens
comenta el Dr. Tusquets, Coordinador de la Unitat Funcional de Patologia
Mamaria.

Per una altra banda, aquestes dades plantegen questions que encara estan
sense resoldre. Per aquest motiu, i sense abaixar la guardia, cal orientar la
mirada cap a una nova questio: Si s’ha normalitzat tant la situacio, cal que el
seguiment d’aquestes dones es continui realitzant sempre en un mitja
hospitalari?. “Els instruments de deteccié de recaiguda a llarg termini d’un
Cancer de Mama so6n senzills i estan estandarditzats (mamografia anual), pero
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davant de la disminucié de la mortalitat per aquesta causa i de les favorables
perspectives pels propers anys, cal buscar una nova ubicacidé per les dones
supervivents a un Cancer de Mama”, ens explica el Dr. Tusquets.

Aguesta dona precisara d’'un seguiment més estricte i atent del que es dispensa
a la dona que mai no ha tingut cancer, pero potser podria deixar el mitja
hospitalari per realitzar aquest seguiment que necessita, utilitzant un recurs
més proper a la malalta com pot ser I’Atencié Primaria, per exemple. Aquesta
Jornada conforma el marc teoric per debatre la situacié en el forum més
adequat.

Nous esquemes en la radioterapia del Cancer de Mama: Irradiacio parcial

La radioterapia (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 duracié d'uns 6 mesos, i
posteriorment la RDT, durant 5-7 setmanes més. “Amb aquest tractament estem
obtenint bons resultats, pero la irradiacid comenca als 6 mesos de la cirurgia i
dura més d’'un mes; aix0 merma la qualitat de vida de la malalta. L'objectiu és
introduir la RDT en el temps entre la cirurgia i I'inici de la QMT, perd només es
disposa de 3 setmanes” ens explica el Dr. Algara, Cap de Servei de Radioterapia
de I'Hospital del Mar-Esperancga.

En els darrers 15 anys, la radioterapia ha evolucionat molt i, en concret, la
irradiaci6 del Cancer de Mama. Sha passat d’irradiar malaltes
mastectomitzades a la situacié actual, en qué la malalta tipus és una pacient
gue s’ha sotmes a cirurgia conservadora, o fins i tot pacients amb reconstruccié
de la mama. Actualment, I’'Hospital del Mar-Esperanca, €s I'unic hospital, a la
ciutat de Barcelona, que realitza irradiacié parcial de la mama, tot i que ho fa
de manera experimental. “L’assaig que estem fent ens ha de donar suficient
evidéncia cientifica de que els resultats, a llarg termini, seran tan optims com els
actuals, amb el plus de la comoditat per la pacient. Els resultats preliminars
d’aquest estudi sén similars als que obtenim amb la irradiacié convencional i no
impliquen cap canvi en la tecnologia que actualment s’aplica, siné un canvi en
les dosis administrades i en la pauta” segueix el Dr. Algara. “Hi ha experiéncies
fora del nostre pais que opten per fer una irradiaci6 més parcial — del quadrant
afectat i no de tot el pit — a més dosi per sessid, dues vegades per dia i només
durant una setmana” segueix el Dr. Algara. Es possible que en un futur proper la
irradiacié parcial de la mama i concentrada en una setmana passi a ser |
‘estandar en estadis inicials de la malaltia.

A més d’aquests temes descrits, el paper dels professionals a les Unitats de
Consell Genetic, la importancia de I'Infermera Oncologica i els Consells i estils
de vida en les dones intervingudes de Cancer de Mama, també tindran un paper
rellevant en la Jornada del proper divendres.

Immigracio i programa de cribratge del cancer de mama

Un altre aspecte interessant d’aquest programa, caracteritzat per la seva visio,
innovacio i lideratge és que s’anticipa a les situacions i conflictes abans de que
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apareguin. Qué passa amb la dona immigrant?, per exemple. La previsié de
noves problematiques associades al Cancer de Mama i al seu cribratge és
I'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
poblacio immigrant femenina entrara de ple en I'edat del cribratge del Cancer de
Mama. “Ni el cribratge ni el cancer sén questions que preocupin actualment a la
poblacié immigrant, perd hem de trobar la manera de qué la preocupacié entre
aquest col-lectiu no vingui de la ma d'un retrocés en la manera de diagnosticar
aquesta malaltia”, ens comenta la Dra. Casamitjana, Coordinadora del
Programa de Detecci6 Preco¢ del Cancer de Mama. Ara s’ha de treballar
conjuntament perque aquest col-lectiu percebi la gravetat de la malaltia i accepti,
entengui i participi en el Programa de Deteccié Preco¢ del Cancer de Mama.

Una jornada de referéncia

Aquesta Jornada, després de dotze anys, ja s’ha consolidat com una cita dels
professionals implicats en el Cancer 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 I'ambit de la
prevencio, el diagnostic, el tractamenti I'avaluacié del Cancer de Mama.

Xl Jornada sobre el Cancer de Mama

Data: Divendres, 22 de febrer del 2008

Hora: de 8'30h a 15'00h

Lloc: Sala d"Actes Josep Marull de I'Hospital del Mar de Barcelona (c/ Doctor
Aiguader, 80. Barcelona 08003)
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El Punt. Barcelona. (23/702/2008)

Els experts volen que el sequiment dels
cancers de mama superats es faci al CAP

Consideren que 5 anys després de superar la malaltia, les pacients no necessiten un control hospitalari

LAIA BRUFAU / Barcelona
® Actwalment prop de ln meitat de les dones
que veuen cada dia a les unitats de cincer de
mama sdén pacients que fa més de cine anys que
han superat la malaltia. Els oncdlegs conside-

Passais cinc anys, les pro-
babilitats de recaiguda
d'una afectada de céncer
de mama que ha superat
lopermcid satislactoria-
ment se situa en un 109 1
al cap de dew anys no arri-
ba al 5%. Amb aquestes
dades, els oncalegs consi-
deren gue ja no requerei-
xen conirols a 'hospital.
El doctor Ignasi Tusquels.
coordinador de la unitat
funcional de cincer de ma-
ma de hospital del Mar,
va defensar ahir aquesta
nova manera d’organitzar
Iatencid a les dones que
han tingut un cincer de
mama: «En molls paisos
europeus ja es treballa
d'aquesta manera i hi ha
diversos  estudis  que
n'avalen 'eficacia.» Tus-
quels va moderar ahir una
taula sobre aquesta possi-
bilitat en el mare de ladot-
zena jornada sobre el can-
cer de mama de hospital
del Mar. El doctor és cons-
cient que els metges de fa-
milia també van maolt ofe-
gats de feina, perd asscgu-
ra que eslan totalment ca-
pacitats per fer els segui-
ments consistents a dema-
nar una mamografia de
mancra anual als serveis
de radiologiai explorar les
mames: «Hi ha paisos on
els metges de familia han
rebut una formacié per dur
a lerme aquesta lascas»
Com a pas previ per im-
plantar ¢l nou sistema, que
I\I\(]rlﬂl ser  una realiat
daquiapocenl’ d’in

fuéncia de "hospial del

ren que agquest grup de pacients ja no requerei-
xen un seguiment hospitalari i poden ser con-
rolades pels metges de familia. Aquesta nova
manera d’organitzar el servei es posard en mar-
xaa l"hospital del Mar, perdels experts van ex-

Una dona es realitza una mamografia, en una imatge d'arxiu. / 4 esTaLLo

resultats sobre un as

Mar, Tusguels va apuntar
la necessitat de donar ei-
nes als ambulatoris perque
en cas de sospita o dubie,
en I'exploracio o sobre la
mamografia, puguin deri-

quirtrgicai la quimioterapia. El cap de

var rapidament la pacient
al servel d’oncologia: «Hi
ha d”haver una resposta ra-
pida de I"especialista.» Va
defensar 1'efici de les
revisions als CAP adduim

Radioterapia més intensiva

@ Durant la jornada sobre cancer de
mama també es vanavaluar els primers
que s realitza
a I'hospital del Mar sobre una manera
menys agressiva de fer radioterapia.
Actuzlment la radioterapia, que ser-
veix per reduir les probahilitats que el
tumor ¢s reproducixienla zonaon s'ha
extirpat, es fa després de Iz intervencio

radioterapia de 'hospital del Mar, Ma-
nel Algara, va explicar que es treballa
amb una radioterapia intensiva, d una

setmiana de durada, en qué nomes s'ir-
radiael lloc on hi havia el tumorino tot
el pit. Daquesta manera la malalta no
ha de passar per la radioterapia con-
vencional, que acostuma a durar uncs
setsetmanes. EIs primers resuliats con-

firmen que I'eficacia és la mateixa.

que les pacients tenen un
alt coneixement del seu
cos i «amb les autoexplo-
cions  estan alerta  de
qualsevol canvi», La pro
posta dels professionals de

plicar ahir en una jornada sobre el chncer de
mama que ja es du a lerme en altres pa
ropeus i que la seva eficicia esta provada. Les
afectades no veuen malament la mesura sem-
pre que els professionals es coordinin,

Mmeu-

I"hospital del Mar va tenir
les primeres respostes
ahir. Membres del grup
Agata, que ddna suport a.
alectades de cancer de ma-
ma, ho consideren possi-
ble perd 1i troben algunes
pegues. com per exemple
que els historials médies
no son els mateixos als
hospitals que als ambula-
toris i que el metge de fa-
milia no fa el seguiment de
tot el procéds. Per aixd te-
men que d les malalies no
els doni prou confianga fer
la revisid amb el metge de
familia. Tot i aixi, sdn
conscients q'l.ll.: t."dd'd Cl..‘p
apareiven casos nous de
cancer de mama, «perque
es diagnostiquen abanss.
Una de les membres, M-
ria Corominas, vacmiasil-
Zarque si finalmentes dua
terme aquest canvi s’ha
d'informar molt bé a les
usuiriesi sobretotque «cls
professionals parlin entre
ells 1 amb les afectades
perqué ara mateix no hi ha
didlegs. De manera mds
positiva ho veu la presi-
denta de la Societat Cata-
lana de Medicina Familiar
i Comunitaria (CAMFIC),
Dolors Forés: «S1 hem de
veure les pacients que no-
mes necessiten una ma-
mografia anual ho podem
assumir sempre que notin-
guem unes clrregues de
treball molt grans.» Forés
reclama uns protocols
clars sobre com actuari un
accés preferent dels met-
ges de familia a la peticio
de proves.
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El Mundo 23/02/2008

Abogan por el
seguimiento del
cancer de mama

en los ambulatorios

S.D.
BARCELONA.— Las mujeres que
han padecido cancer de mama po-
drian seguir su tratamiento fuera del
hospital. Este es el modelo que el
Hospital del Mar defiende de cara al
futuro y que ayer presenté en la XIT
Jomada sobre Cancer de Mama.

Para la coordinadora del Progra-
ma de Detecciéon Precoz de Cancer
de Mama del centro sanitario,
Montserrat Casamitjana, volver al
hospital tras superar la enfermedad
es «un retorno psicoldgico muy du-
row, al revivir el cancer vy «la quimio-
terapia». En este sentido, la coordi-
nadora del programa abogd porgue
el seguimiento de estas mujeres
pueda realizarse en los Centros de
Atencidn Primana (CAP), «un en-
tormo mas prioximos para ellas, afir-
méb, y asl, de este modo, «romper
con la idea de enfermedad graves.

A pesar dei aumento paulatino
de los casos de cancer de mama en
Espana, en consonancia con otros
paises europeos, los datos fijan en
un 85% las pacientes que sobrevi-
ven mas cinco ahos tras sufrir la
enfermedad. Las cifras posibilitan,
segun el Hospital del Mar, que el
tratamiento de seguimiento de es-
tas mujeres pueda llevarse a cabo
en sus ambulatorios mas cercanos.
«Para estas mujeres la enfermedad
es cosa del pasado —explicd
Montserrat Casamitjana—, pero el
seguimiento es necesario ya gue el
riesgo de sufrir otro cancer de ma-
ma es mas alto».

Para realizar el seguimiento de la
enfermedad en los Centros de Aten-
citn Primaria serda necesaria «una
estrecha relacion» entre el meédico
de cabecera y el oncologo, como ya
existe en otras afecciones, afirmoé la
coordinadora del Programa de De-
tenciom Precoz. Este entormo mas
priximo para el tratamiento podria
ser el columpio para que las muje-
res inmigrantes empezaran a parti-
cipar de forma activa en los progra-
mas de prevencion. «Proceden de
paises con poca incidencia y no ven
el peligro de la enfermedacd», re-
cordd Montserrat Casamitjana.
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Oncologia en los centros de safud, una
propuesta para restar dramatismo

El cancer crece ¥ las necesidades de médicos v enfermos tam-
bién cambian. En unas jornadas sobre cincer de mama, celebra-
das en el Hospital del Mar de Barcelona, los oncdlogos pidieron
ayer el seguimiento de estas pacientes en los centros de atencion
primaria, sun entorno méas préximos, dijeron. La oncaloga
Montserrat Casatmijana recordd gue la supervivencia del cancer
de mama es «muy alta» v su seguimiento cada vez es mis largo.
En su opinién, muchas de las mujeres gue siguen el tratamiento
en el hospital, io podrian hacer en los ambulatorios. De esta
maners, las consultas hospitalarias se agilizarian y las mujeres
vivirian su problema con menos dramatismo. aMuchas pacien-
tes reviven la enfermedad v los ciclos de gquimioterapla cada vez
gue visitan el hospitaly». El centro de salud ¢35 un entorno més
prioximoe aque romperia con la idea de enfermedad graves.
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Diari de Girona (23/002/2008)

El Departament de Salut es planteja fer el
sequiment dels cancers de mama als CAP
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El Diario Montanés (23/02/2008)

Oncologia en los centros de salud,
una propuesta para restar dramatismo
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L"'Hospital del Mar de Barcelona advoca pel seguim
del cancer de mama en els ambulatoris

BARCELOMNA, 22 de febrer (EUROPA PRESS)

L'Hospital del Mar de Barcelona ha advocat avui perqué el seguiment a pacients amb cancer de mama es |
fer en els Centres d'Atencid primaria (CAP), "un entorn meées proxim”, per generar un benestar més gran i aco
a la nova poblacid immigrant que "no participa™ en els programes de deteccid precog¢ de la malaltia, segons |
explicat avui la coordinadora del Programa de Deteccid Precoc del Cancer de Mama de I"hospital, Montserra
Casamitjana.

Casamitjana ha recordat que ara la supervivéencia al cancer de mama &s "molt alta” --a Catalunya disminue
2% anual la seva mortalitat-- | que el seguiment és cada vegada més llarg, perque un 85%  sobreviu als cinc .
Es per aquesta rad que dones que segueixen el tractament a I'hospital, ho podrien fer als ambulatoris.
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Ayuda

El Hospital del Mar de Barcelona aboga por el seguimiento del cancer de mama en los

ambulatorios

El Hospital del Mar de Barcelona abogé hoy por que el
seguimiento a pacientes con cancer de mama se pueda
realizar en los Centros de Atencion Primaria (CAP), "un
entorno mas proximo", para generar un mayor bienestar y
acercarse a la nueva poblaciéon inmigrante que "no
participa” en los programas de deteccion precoz de la
enfermedad, segtin explicé hoy la coordinadora del
Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama del
hospital, Montserrat Casamitjana.

BARCELONA, 22 (EUROPA PRESS)

El Hospital del Mar de Barcelona abogo hoy por que el seguimiento a pacientes
con cancer de mama se pueda realizar en los Centros de Atencion Primaria (CAP),
"un entorno mas proximo", para generar un mayor bienestar v acercarse a la
nueva poblacion inmigrante que "no participa” en los programas de deteccion
precoz de la enfermedad, segin explico hoy la coordinadora del Programa de

Deteccion Precoz del Cancer de Mama del hospital, Montserrat Casamitjana.
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L'augment de la superviveéencia després d'un cancer de mama
planteja la possibilitat de fer seguiments de les pacients a I"'atencid
primaria

411648

22-02-2008

Agencia Catalana de Noticies

Barcelona.- L'augment de la supervivéncia després de cinc o deu anys d'haver patit un
cancer de mama planteja nous reptes a la sanitat publica, com la possibilitat de fer un
seguiment d'agquestes pacients als Centres d'Atencid Primaria (CAP), enlloc de continuar
visitant els serveis oncolégics dels hospitals com es fa actualment. Aquest ha estat un
dels plantejaments de la XII Jornada sobre el cancer de mama que s'ha fet aquest
divendres a |I'Hospital del Mar de Barcelona, centre de referéncia en el tractament
d'aquet tumor. La consellera de Salut, Marina Geli, també s'hi ha referit després
d'assegurar que s'estan produint canvis 'molt importants' en el tractament posterior al
cancer per l'augment de la supervivéencia i la qualitat de vida de les afectades.
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CANCER DE MAMA/ NOVEDADES EMN RADIOTERAPIA

La irradiacion parcial de la mama se
presenta como una alternativa valida
a corto plazo

JAVIER GRACIA | GM BARCELOMNA |

':'3 Imprimir Arcticule | =B Enviar
Fecha de publicacién: Domingo, 24 de Febrero de 2008

La radioterapia actual de la mama obtiene excelentes resultados en el control local de
la enfermedad, superando el 90 por ciento de los casos, pero supone una seria
perdida de calidad de vida para la paciente. Por ello, los especialistas en este terreno
estan abogando por la irradiacion parcial de la mama, una solucion que podria ofrecer
los mismos resultados dptimos y reducir el tratamiento. Esta ha sido una de las
principales conclusiones alcanzadas a lo largo de la XII Jornada sobre Cancer de
Mama, organizada por el Programa de Deteccidon Precoz del Cancer de Mama del
Hospital del Mar.

A lo largo de este foro, consolidado como una de las citas esenciales de los
profesionales implicados en el cancer de mama vy al que asisten mas de 2.000
profesionales de diferentes especialidades, perfiles v niveles asistenciales, Manuel T.
Algara, jefe del servicio de Oncologia radioterapica del Hospital de I'Esperanca de
Barcelona, ha recordado que en la actualidad se inicia la quimioterapia a las tres
semanas de la cirugia, "que dura unos seis meses —afirma— seguida de la
radioterapia” que se alarga durante cinco o siete semanas mas. "Con este tratamiento
obtenemos buenos resultados, aunque la irradiacion comienza a los seis meses de la
cirugia vy dura mas de un mes, lo que provoca una disminucion de la calidad de vida
de la enferma. Lo ideal seria introducir la radioterapia entre la aplicacion de la cirugia
v el inicio de la quimioterapia, pero sdlo disponemos de tres semanas de plazo”, dice.

Algara afirma que los avances en cancer de mama vy en radioterapia han permitido
pasar de irradiar enfermas mastectomizadas, a hacerlo en pacientes sometidas a
cirugia conservadora o con reconstruccion de mama. "Eso facilita la puesta en marcha
de irradiacion parcial de mama con braquiterapia, globo o irradiacion del cuadrante —
apunta— técnica ésta que implica mas dosis por sesion (dos veces por dia) y tan salo
una semana de duracion, v que ya estamos practicando, aunque de forma
experimental, en el Hospital del Mar-Hospital de I'Esperanca”.

Los resultados preliminares del ensayo coordinado por Algara son similares a los
obtenidos con irradiacion convencional, "sin implicar ningdan cambio en la tecnologia
que se aplica, Unicamente en las dosis administradas vy en la pauta”, afirma. "El
ensayo deberia proporcionar suficiente evidencia de que los resultados, a largo plazo,
seran tan optimos como los actuales, con el plus de la comodidad para la paciente”.
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Hoy

Microbiologia

XXI Curso de Avances en Anti-
bioterapia. Se deserrolla desde
hoy hasta el viernes en el Hospi-
tal Univarsitario de la Princesa,
eh Madrid. Organizado por el
Servicio de Microbiologia y coor-
dinadg por Manuel Lopez-Brea,
Tino. 91520 23 7. E-mail: micro@
helicobacterspain.com.

Esta semana

Radiodiagnostice

| Congreso Nacional de Técni-
«cos Superiores en Imagen para
2l Diagndstice. Se celebra de
martes a sabado en el Hotel Bar-
celona Sants. Organizado por la
Asociacion Calalana de Técnicos
n Imagen para el Diagnéstico,
Secretaria Técnica: Grupe Geyse-

<0. Tfno. 93 221 24 22. E-mail:

barcelona@geyseco.com. Pagina
web: wew.actedi es.

Oncologia

Xl Jornada sobre el Cancer de
Mama. Programa de Deteccidn
Precoz de Cancer de Mama y
Unidad Funcional de Patologia
Mamaria. Se desarralla el vier-
nes en 1z sala de actos Josep
Marull, del Hospital del Mar, ¢n
Barcelona. Organizada par el Ins-
lituto Municipal de Asislencia
Sanilaria. Tfno. Tfno. 93 248 13
08. Faw: 93 248 34 9¢. E-mail:
cgalinde@imas.imim.es. Pégina
web: wew.imasbenorg.

Medicina Estética

Evaluacidn, preparacion, anal-
gesia y anestesia en Medicina
y Cirugia Cosmética. Curso de
Soparte Vital Basico e Instru-
mentalizade. 5e imparie el vier-
nes en la Academia hacional de
Medicina y Cirugia Cosmética, en
Barcelona, Infermacion e inscrip-
ciones: Confrontaciones Tera-
péuticaz Tino. 93 410 84 0. Fax:
93 32126 44. Pdaina welr: www.
conftera com. F-mail” info@conf-
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Cancer de mama: después de |la tormenta

Los expertos descartan un seguimiento de los pacientes de cancer mu
anos

455720048 é Frprrinair

El cdncer de mama es el mas frecuente entre las mujeres de los paises
eccldentales. En Espana, tiene wuna incidencla anual de 16.000 casos y
provoca aproximadamente 5.000 muertes al afe. Sin embargo, se ha
conseguide disminuir la mortalidad anual hasta wun dos por clento, y la
supervivencia, después de cinco afos, ya se encuentra en el 85 por clento,
muy por encima de la mediana europea, Con estos datos empezaba la XIT
Jornada sobre el Cancer de mama, organizada en el MHospital del Mar de
Barcelona recientemente, doinde se abordd la situacion actual de las
pacientes de cancer de mama en nuestro pails.

Los ndmeros son alentadores, respecto a la calidad del servicio de nuestros
hospitales v la calidad de vida de las pacientes, No obstante, esta jornada
intentd esclarecer un tema de debate importante: la necesidad o no de un
seguimiente de la enfermedad después de cinco afos.

El jefe de servicio del departamento de Oncologia del Hospital de Sant Pau,
el doctor Agusti Bernadas, abrid la ponencia recalcande que a pesar de que
"e&n los tres primeross afos -después del tratamiento del cancer de mama-
hay un alte indice de recaida, mas tarde disminuye considerablemente”, De
esta forma, v con la ayuda de algunos estudios cientificos, argumentd el
heche de que "no hay relacidn entre un seguimiente posterior a los cinco
afos v mas calidad de vida para la paciente”, El doctor Bernadas asegurd
que un seguimisnts en hospital no es necesario, ya que supone un "gasto
innecesario de recursos”, ¥y seria mas eficiente y Gtil para la paciente un
seguimients en centros de atencién primaria, mas ajustado al aspecto
emocional v psicolédgico que en el médico, proplamente dicho.
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XII Jornada sobre el cancer de mama

El dia 22 de febrer de 2008 té lloc la XII Jornada sobre el
Cancer de Mama organitzada pel Programa de Deteccio
Preco¢ de Cancer de Mama i la Unitat Funcional de Patologia
Mamaria de I'IMAS. Un total de 2.000 professionals de
diferents especialitats, perfils i nivells assistencials s'han
anat trobant al llarg d'aquests anys per a presentar i discutir
diferents aspectes en I'ambit de la prevencio, el diagnostic,
el tractament i I'avaluacio del cancer de mama.

La gestio, el model organitzatiu, la lectura radiologica, les
noves tecnologies, els factors de risc, els resultats, etc dels
programes de deteccio precog del cancer de mama, aixi com
aspectes relacionats amb la qualitat assistencial, el maneig

" terapéutic, la informacid | comunicacid tramesa a

les pacients i aportacions relacionades amb la recerca son
temes que any rera any s'han anat exposant i debatint en
aquesta jornada.
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Progi

2 TOF



Agéncia Catalana de Noticies

directe!cat acn

N.318 ! Dijous, 28.2.2008 | 10.36h

qcn L'EINA IMPRESCINDIBLE
PER A LA COMUNICACIO

directelcat > ACN

WAL aC . Cal

D General 1 D Paolitica | O Internacional | 0 Cultura | D) Societat | ¥ Economia ! D Esports | D) Agricultura

L'augment de la supervivéncia després d'un cancer
de mama planteja la possibilitat de fer seguiments de
les pacients a 'atencio primaria

22.02 2008 | 12.34n0

Barcelona - L'augment de |a supervivencia despres de cine o deu anys d’haver patit un cancer de mama planteja
nous reptes a la sanitat pablica, com la possibilitat de fer un seguiment d'aguestes pacients als Centres d'Atencid
Primaria (CAF), enlloc de continuar visitant els serveis oncoldgics dels hospitals com es fa actualment. Aguest
ha estat un dels plantejaments de la XII Jornada sobre el cancer de mama gue s'ha fet aquest divendres a
'Hospital del Mar de Barcelona, centre de referéncia en el tractament d'agquet tumor. La consellera de Salut,
Marirna Geli, tambeé s'hi ha referit després d'assegurar que s'estan produint canvis 'molt importants’ en
tractament posterior al cancer per laugment de la supervivéncia i la qualitat de vida de les afectadss.
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