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Editorial
Mamografia digital directa

Al setembre del 2004 es va realitzar el canvi dels mamografs
convencionals per equips digitals, per a la realitzacié de les
mamografies del Programa de Deteccié Preco¢ del Cancer
de Mama que I'IMAS realitza als districtes de Ciutat Vella,
Sant Marti, Gracia, Sarria i Sant Gervasi de Barcelona ciutat.

Existeixen diferents sistemes per a realitzar radiografies en
format digital. Un d'ells és la radiografia digital indirecta o
CR (Computed Radiography), en qué la pel-licula fotografica
és substituida per una lamina de fosfor fotoestimulable quan
és travessada pel feix de raigs X i posteriorment llegida per
un feix de radiacié laser. Un altre, de més recent desenvolu-
pament, es basa en matrius de detectors que emeten un se-
nyal electric, quan hi incideixen els raigs X, proporcional a
la quantificacié de fotons, fet que genera directament una
imatge radiografica.

Els equips instal-lats s6n del model DM1000TM d'AGFA.
Aquest mamograf utilitza com a detector un fotoconductor
de Seleni amorf (a-Se) amb una area d'obtencié d'imatges
de 24 x 29 cm i una mida de matriu de 3.328 x 4.096 pixels.

Les imatges obtingudes son visualitzades per |'operador i en-
viades automaticament a les estacions de treball, on s'analit-
zen en monitors d'alta resolucié que amb el programa especific
poden ser tractades per al diagnostic.

Des que fa més d'un segle es van descobrir els raigs X hi ha
hagut moltes millores técniques, perd una de les més im-
portants innovacions dels Gltims 25 anys la constitueix la digi-
talitzacié de les imatges.

La historia de les tecniques per al tractament digital de la
imatge es remunta al 1921, quan foren enviades per cable
submari, entre Londres i Nova York, les primeres fotografies
de premsa codificades digitalment. No obstant el processat
digital de les imatges, tal com el coneixem actualment, va
haver d'esperar |'aparicié dels ordinadors per al desenvolu-
pament de métodes aplicables a aquesta area. Avui en dia
I'abaratiment i la disponibilitat de dispositius d'adquisicio,
emmagatzatge i reproduccié d'imatges, ha contribuit enor-
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Els avantatges de la mamografia digital directa sén conside-
rables:

S'eviten les repeticions o en tot cas aquestes sén im-
mediates, ja que |'operador podra comprovar al seu
monitor |'exploracié efectuada.

La mida del detector permet capturar practicament
totes les mides de mama amb una sola exposicio, fet
que disminuira la radiacié rebuda.

Desapareixen les reveladores amb liquids, cosa que
contribueix a la millora del medi ambient. La impressi6é
d'imatges es realitza amb impressores seques mitjancant
laser.

El processat digital pot contribuir a millorar una
imatge o realitzar mesures precises de distancies,
perimetres i arees.

Las mamografies digitals s'arxiven en PACS i poden
ser gravades en CD-ROM, la qual cosa proporciona una
marcada milloria en la disponibilitat de cerca i compa-
racié d'imatges.

Les imatges digitalitzades poden transmetre's a distan-
cia si es disposa de la infraestructura adequada.

A un nivell més elaborat d'analisi, es poden aplicar
tecniques de diagnostic assistit per ordenador.

Encara és aviat per a presentar resultats, donada la recent
incorporacié d'aquests equips, pero els estudis publicats coin-
cideixen en el fet que existeix una disminucio en les recitacions,
és a dir, una disminucioé de falsos positius, si bé no s'observa
un augment significatiu en el nombre de cancers detectats
respecte a la mamografia convencional.

Juan Martinez
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Cancer de mama.

Evolucié de la radioterapia adjuvant i resultats.

La prevalenca a Catalunya del cancer de mama es calcula en
unes 53.000 dones. La supervivéncia d'aquestes pacients esta
millorant, amb una reducci6 de la mortalitat anual d'un 2%
i assolint-se una supervivencia als 5 anys d'un 76%. Aquesta
millora es produeix sobretot gracies a I'impacte dels pro-
grames de deteccié precog.

La radioterapia és una modalitat terapéutica que participa
en tots els estadis de la malaltia. A I'Institut d'Oncologia Ra-
dioterapica hem realitzat fins I'any 2003 un total de 3.628
tractaments de pacients amb cancer de mama, dels quals
58,7% han estat complementaris a la cirurgia conservadora,
un 18% després de mastectomia, un 4,4% per a la pal-liacié
de la malaltia local i un 17,5% per a la pal-liacié de les me-
tastasis. Aquesta distribucié ha variat en el temps i s'observa
un increment progressiu de les indicacions d'adjuvants al
tractament conservador respecte a la irradiacié local després
de mastectomia (fig. 1).

Figura 1. Evolucié de les indicacions de radioterapia en cancer de mama
a través del temps, al Servei de Radioterapia.
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A continuacié es presenten els resultats de quatre grups
d'estudi:

Tractament conservador en carcinoma intraductal: Hem
analitzat 101 casos, tots amb un seguiment minim de 3
anys. L'edat mitjana fou de 55,8 + 9,9 anys. El 35,6% pre-
sentaven patroé tipus comedocarcinoma. Els marges estaven
a menys de 3 mm o afectes en el 30,7% dels casos. Totes
les pacients varen rebre irradiacié sobre la mama. La super-
vivencia és del 100% i la supervivéncia lliure de recidiva
local estimada als 5 anys del 92%. Hem detectat tres reci-
dives locals; dues en forma d'intraductal i I'altra, infiltrant.

Tractament conservador en carcinoma invasiu: Hem
analitzat 1.159 malaltes, amb un seguiment minim de 2
anys. La cirurgia practicada fou tumorectomia (90%), amb
marges lliures en el 80% dels casos i amb carcinoma
intraductal en el 43% de les pacients. Els ganglis foren
negatius en un 72% en la limfadenectomia. Un 76% de
les pacients van rebre tractament sistémic. Les superviven-

cies global i especifica estimades a 5 anys han estat de 85
i 90% respectivament. Només s'han detectat 35 casos de
recidiva local. Dels factors de risc de recidiva local analitzats
(edat, mida tumoral, carcinoma intraductal i marges), no-
més |'edat per sota dels 40 anys ha demostrat tenir una
influéncia estadisticament significativa (fig. 2) en concor-
danca amb els ultims resultats publicats a la literatura. La
toxicitat secundaria al tractament ha estat molt infrequent
i en el 85% dels casos es valora el resultat estétic com a bo.
Figura 2. Impacte de |'edat en el control local del tractament conservador
del cancer de mama.
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Malaltia localment avancada: Hem analitzat 482 casos. En
328 s'ha practicat mastectomia seguida de radioterapia i
en 154 s'ha administrat quimioterapia primaria; en aquest
segon grup, i en funcié de la resposta obtinguda, en el
75% s'ha practicat cirurgia + radioterapia, 8% radioterapia
+ cirurgia, o només radioterapia en la resta. La supervivéncia
Iliure de recidiva local s'ha situat entre el 58 i el 92% del
casos, amb millor resultat en aquelles pacients, predomi-
nantment T3, que amb bona resposta inicial a la quimiote-
rapia han estat intervingudes posteriorment.

Esquema de radioterapia setmanal: La radioterapia im-
plica un desplacament diari a I'Hospital durant 5-7 setma-
nes. Per tal de facilitar I'accés al tractament, des de 1992
a les malaltes grans (edat superior a 70 anys) o amb malal-
ties invalidants els hem ofert un tractament consistent en
6 fraccions de 650 cGy, un cop per setmana. Hem analitzat
93 malaltes que tenen un seguiment minim de 2 anys.
L'edat mitjana ha estat de 75,6 + 6,0 anys. En el 88,2% es
va irradiar Unicament la mama i en la resta la mama i
arees ganglionars. Després d'un seguiment de 38 mesos,
la supervivencia global i causa especifica estimades sén
del 87% i 92% respectivament, i la supervivéncia lliure de
recidiva local és del 99%. La toxicitat aguda fou semblant
a l'observada amb el tractament convencional i, tal com
era previsible, la tardana fou lleugerament superior: un
19% de les malaltes presenten fibrosi cutania (61% grau
I, 28% grau Il i la resta grau Ill).

Institut d'Oncologia Radioterapica
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Impacte del tractament hormonal substitutiu en els resultats del
nostre Programa de Cribratge de Cancer de Mama

L'Us de tractament hormonal substitutiu
(THS) durant la menopausa per evitar-
ne els simptomes carencials s'ha associat
a efectes contraproduents sobre la glan-
dula mamaria. El que ha tingut més res-
sO, i que ha portat a limitar les indica-
cions del THS, és l'increment en la inci-
dencia de cancer de mama' 2. Un altre
efecte també important és la densifica-
ci6 del parénquima mamari que el THS
indueix fins en un 50% de les usuaries,
segons el tipus de tractament i les dosis
utilitzades 3. Es a aquest efecte que di-
versos autors han atribuit la disminucié de
la sensibilitat i de I'especificitat dels pro-
grames de cribratge de cancer de mama
(CCM) en dones usuaries de THS +7.

Per tal d'establir quin impacte podia te-
nir el THS al nostre medi i concreta-
ment al CCM que es realitza a I'|MAS,
vam analitzar la sensibilitat i I'especifi-
citat del cribratge en una ronda del
CCM, concretament la desenvolupada
entre gener del 2000 i gener del 2002,
als districtes que cobreix I'lMAS (Ciutat
Vella, Sant Marti, Gracia i Sarria-Sant
Gervasi), comparant els resultats de do-
nes menopausiques que no havien rea-
litzat mai THS amb els de dones que
['havien utilitzat en algun moment de
la seva vida. La informacié sobre THS
s'obtingué de les entrevistes prévies a
la mamografia realitzades per personal
entrenat, on es pregunta sistematica-
ment per I'Us de THS.

En aquesta ronda del CCM varen par-
ticipar-hi 30.073 dones, de les quals
22.783 eren menopausiques i se'n tenia
informacio sobre I'Us de THS: 20.206 no
['havien utilitzat mai davant de 2.577
(11.3%) que I'havien utilitzat en el pas-
sat o |'utilitzaven encara en aquell mo-
ment . En valorar I'especificitat del CCM
s'observa que era inferior en el grup de
dones amb THS (93.3% contra 94.7%),
diferéncia que fou estadisticament sig-
nificativa (p= 0.008). Aquesta dismi-
nucio de I'especificitat produi un per-
centatge més alt de dones reconvocades
per a noves exploracions en el grup amb
THS (6.9% contra 5.6%). No hi havia
pero, diferéncies significatives respecte
al nombre de proves invasives aplicades
a les dones que feien o havien fet THS
(2.5% contra 2.1%), entenent com a
proves invasives la puncié aspiraci6 amb
agulla fina, la biopsia amb agulla grui-
xuda i la biopsia quirdrgica (taula I). Tam-
poc hi havia diferéncies significatives
entre els dos grups quant a sensibilitat
(85.7% en dones usuaries de THS contra
88.1% en dones no usuaries).

D'aquestes dades podem concloure que
['Gs de THS als districtes en qué I'IMAS
realitza CCM és baix (11.3%) i probable-
ment amb tendéncia a disminuir donada
la limitacié de prescripcié que s'aconsella
del THS classic. Efectivament, coincidint
amb el que altres autors han descrit,
observem que en dones usuaries de THS
I'especificitat del CCM és lleugerament

inferior que en les dones no usuaries i
aguesta minima diferéncia és estadisti-
cament significativa. Aixo implica que
aquest grup de dones sén més reconvo-
cades per a noves proves complementa-
ries. De totes formes no sén sotmeses
a més biopsies o puncions per a citolo-
gia, si més no de forma significativa,
probablement perqué noves projeccions
o l'ecografia son suficients per aclarir
"I'excés de dubte" que s'hi planteja.
Per altra banda, no coincidim amb altres
autors quant a la disminucié de la sensi-
bilitat, donat que aquesta no es veu sig-
nificativament afectada. Una explicacié
d’aquesta diferéncia amb el que altres
han publicat podria ser que en altres
cribratges poblacionals de cancer de
mama es fa una sola projeccié cada tres
anys i una sola lectura, mentre que al
CCM de I'IMAS es fa doble lectura i
doble projeccié cada dos anys, la qual
cosa facilitaria un diagnostic més precis.
Finalment cal dir que I'escassa modifi-
cacio de I'especificitat del CCM en dones
usuaries de THS al nostre medi no inva-
lida ni de bon tros els resultats del cri-
bratge en aquest grup de poblacié.

Servei d'Obstetricia i Ginecologia
Unitat de Patologia Mamaria

Taula I: Especificitat i sensibilitat de la ronda de cribratge segons el tractament hormonal substitutiu

Reconvocatoria 1133 /20124
(5.6%)
Falsos positius 1051

Especificitat del CCM 19073/20124 (94.77 %)

Proves invasives* 424
(2.1%)
Cancers En el cribratge 82
detectats Benigne 11
Sensibilitat 88.1%

178 /2571

(6.9%)

172

2399/2571 (93.30%)
65 1.956

(2.5%)

6 (Test de Fisher)
1

85.7%

7.122 0.008

0.162

0.603

* Puncié aspiracié amb agulla fina, biopsia amb agulla gruixuda i biopsia quirurgica

www.imasbcn.org



Inhibidors de I'aromatasa i osteoporosi

La introduccid, ja fa uns anys, de la terapia hormonal coad-
juvant per al cancer de mama s'ha traduit en un augment
de la supervivencia i un descens de la recidiva del cancer, els
ultims anys. EL tamoxifén ha estat el tractament estandard
per a la dona postmenopausica amb cancer de mama i recep-
tors estrogénics positius.

Recentment, la introduccié dels inhibidors de I'aromatasa ha
canviat lleugerament les pautes terapeutiques establertes
fins al moment. Aquest fet ha comportat la necessitat de
preocupar-se, a més, per la salut ossia de les pacients que
inicien tractament amb inhibidors de I'aromatasa. Aquest
grup de farmacs es classifiquen en no esteroidals, com anas-
trazol i letrozol, i esteroidals com exemesta (figura 1). Tots
tres produeixen una marcada reduccioé dels estrogens circulants
en la dona postmenopausica, al bloquejar la conversié, per
I'enzim aromatasa, d'androgens a estrogens (figura 2). Aques-
ta acci6 deixa la dona sense I'Unic estrogen residual que es
produeix després de la menopausa: |'estrona.

Figura 1:
Inhibidors de
|'aromatasa.
Estructura
quimica.

Figura 2:
Conversio
d’androgens a
estrogens per
mitja de I'enzim
aromatasa.

L'osteoporosi postmenopausica es produeix, des del punt de
vista fisiopatologic, per la desaparicié dels estrogens, que
son un factor regulador de la resorcio ossia i depressor de
I'activacié osteoclastica per mitja del sistema OPG/RANK-L.

La deprivacié de I'estrona que es produeix amb els inhibidors
de I'aromatasa repercutira aixi, tedricament, encara més en
la pérdua de massa Ossia de les pacients postmenopausiques
tractades amb aquests farmacs.

Els estudis aleatoritzats en els quals els inhibidors de I'aro-
matasa han demostrat el seu efecte beneficiés sobre la re-
cidiva del cancer de mama i I'aparicié d'una segona neopla-
sia han recollit en forma d'efectes secundaris les fractures
osteoporotiques que havien presentat les pacients durant el
tractament. Les dades, encara que poc precises i, no con-
siderades com a objectius dels diferents estudis, apunten cap
un increment en la incidéncia d'osteoporosi i de fractures en
aquestes pacients.

La recomanacié, que sembla oportuna, féra realitzar una
densitometria ossia a totes aquelles pacients que iniciin una
terapia amb inhibidors de I'aromatasa i un seguiment anual
per a comprovar la seva evolucié des del punt de vista ossi.
L'inici d'un tractament antiresortiu per a frenar la pérdua de
massa ossia probablement estaria indicat en aquelles dones
que fossin diagnosticades d'osteoporosi i en les quals s'evi-
denciés una pérdua de massa ossia durant el seguiment. No
obstant aixo, no hi ha dades que puguin recolzar la idea
d'iniciar un tractament antiresortiu conjuntament amb els
inhibidors de I'aromatasa, pero si que podrien aplicar-s'hi els
mateixos criteris que s'apliquen per a I'osteoporosi postmeno-
pausica.

En resum, amb els inhibidors de I'aromatasa s'obren grans
esperances per al tractament del cancer de mama en la dona
postmenopausica. Al mateix temps, suposa ocupar-se de ma-
lalties que podrien considerar-se com a secundaries, com |'os-
teoporosi, la qual a causa de les fractures pot condicionar
una minva de la qualitat de vida.
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