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D
ep

. Leg
al:

El p
assat d

ia 4 d
e d

esem
b

re va m
o

rir en
 Jo

sep
 R

o
yo

. L'eq
u

ip
d

e "m
am

a" h
em

 vo
lg

u
t d

ed
icar aq

u
est b

u
tlletí al reco

rd
 d

el
Pep

e, d
o

n
at q

u
e l'an

terio
r b

u
tlletí d

el m
es d

e n
o

vem
b

re en
cara

el vam
 p

o
d

er co
m

p
artir am

b
 ell, to

t i q
u

e ja li h
avia ap

areg
u

t
la m

alaltia, q
u

e fo
u

 m
o

lt cu
rta i ag

ressiva. A
q

u
est ed

ito
rial

n
o

m
és vo

l ser u
n

 p
etit h

o
m

en
atg

e co
l·lectiu

 a la seva m
em

ò
ria.

E
l P

e
p

e
 fe

ia
 m

o
lts a

n
ys q

u
e

 tre
b

a
lla

va
 a

l Se
rve

i d
e

R
ad

io
d

iag
n

ò
stic d

e l'H
o

sp
ital d

e l'Esp
eran

ça; p
erò

 m
o

lts d
e

n
o

saltres el vàrem
 p

o
d

er co
n

èixer m
illo

r a p
artir d

e l'an
y 1995,

q
u

an
 es va in

iciar el Pro
g

ram
a d

e D
etecció

 Preco
ç d

e C
àn

cer d
e

M
am

a, en què va participar com
 a radiòleg lector de m

am
ografies

d
es d

el p
rim

er d
ia. A

m
b

 el Paco
, el Ju

an
, la M

arich
i, la Teresa,

l'À
ngel i el M

arcos eren els radiòlegs de referència del Program
a.

El Pep
e, ju

n
tam

en
t am

b
 el Ju

an
 (am

ics
i co

m
p

an
ys d

e fein
a d

e m
o

lts an
ys), a

m
és s'en

carreg
aven

 d
e realitzar les

exp
lo

racio
n

s co
m

p
lem

en
tàries a les

d
o

n
es q

u
an

 el resu
ltat d

e la m
am

o
g

ra-
fia era p

o
sitiu

.

A
ixí, en

 aq
u

ests ú
ltim

s d
o

tze an
ys

h
em

 treb
allat m

o
lt a p

ro
p

 d
el Pep

e,
m

alg
rat el g

rap
at d

e carrers i p
laces

q
u

e sep
aren

 am
b

d
ó

s h
o

sp
itals. To

ts
sab

íem
 d

el seu
 alt n

ivell d
e resp

o
n

-
sab

ilitat am
b

 la fein
a, d

e la seva cap
a-

citat d
e treb

all, d
e la seva b

o
n

a d
isp

o
-

sició
 p

er aju
d

ar i fer favo
rs... i això

 en
s

el feia m
o

lt p
resen

t. Su
au

 i d
iscret en

les fo
rm

es, am
ab

le am
b

 to
th

o
m

, sab
ia

m
o

lt b
é co

m
 treb

allar en
 eq

u
ip

 i crear
u

n
 b

o
n

 am
b

ien
t d

e treb
all.

C
o

m
 a p

ro
fessio

n
al d

estacava tan
t

p
er la seva exp

erièn
cia co

m
 p

er l'em
-

p
atia am

b
 els p

acien
ts q

u
e exp

lo
rava,

am
b

 el seu
 estar sem

p
re p

en
d

en
t d

e
les d

o
n

es q
u

e h
i h

avia p
ro

g
ram

ad
es,

vetllan
t p

erq
u

è n
o

 s'esp
eressin

 g
aire

tem
p

s, p
erq

u
è tin

g
u

essin
 el m

ín
im

 d
o

-
lo

r q
u

an
 les p

u
n

xava, am
aten

t a d
o

n
ar-

lo
s la in

fo
rm

ació
 el m

és aviat p
o

ssib
le, fen

t-se càrrec d
e l'an

g
o

ixa
q

u
e d

e veg
ad

es p
ateixen

. I alh
o

ra, in
q

u
iet, s'in

vo
lu

crava en
 d

i-
verso

s estu
d

is i p
ro

jectes d
e recerca cien

tífica, co
m

 el d
arrer en

q
u

è h
a p

articip
at -i d

el q
u

al n
o

 p
o

d
rà veu

re'n
 resu

ltats- so
b

re
els n

o
u

s rep
tes q

u
e la m

am
o

g
rafia d

ig
ital en

s està p
lan

tejan
t.

A
m

b
 aq

u
esta m

o
rt tan

 p
rem

atu
ra h

em
 p

erd
u

t u
n

 g
ran

co
m

p
an

y i u
n

 excel·len
t rad

iò
leg

. R
ep

 u
n

 ad
éu

 m
o

lt fo
rt d

e p
art

d
e TO

TS.

actuals. A
questa dism

inució del tem
ps d'irradiació persegueix tres

objectius: augm
entar la com

oditat de les m
alaltes; poder realitzar

la irradiació la setm
ana després de la cirurgia, abans de la quim

iote-
ràpia; i, finalm

ent, dism
inuir la càrrega de treball de les unitats de

radioteràpia. M
algrat aquests avantatges de la irradiació parcial de

la m
am

a, actualm
ent no està totalm

ent definit el seu paper ja que
no disposem

 de prou dades per establir aquest tractam
ent de form

a
assistencial i cal esperar els resultats dels estudis aleatoritzats que
estan en curs. Els avenços tecnològics han proporcionat excel·lents
resultats i ara perm

eten plantejar nous reptes i, probablem
ent, a

m
ig term

ini la irradiació parcial de la m
am

a serà una terapèutica
habitual i cada equip haurà d'oferir el m

illor tractam
ent en funció

de les opcions tecnològiques al seu abast.

El taller so
b

re la p
articip

ació
 d

e la p
o

b
lació

 im
m

ig
ran

t en
 els

program
es de cribratge de càncer de m

am
a planteja una situació

nova però que significa un canvi im
portant a la societat actual. Es

varen evidenciar les diferències en la incidència i en els determ
inants

de salut entre els diferents països originaris de la im
m

igració actual.
Pel que fa al grau de participació de les dones im

m
igrants en els

cribratges de càncer de m
am

a les dades no són del tot coincidents. Les
aportades per l'enquesta de Salut de Barcelona m

ostren una participació
força igual a la de la població autòctona i les del cribratge de Ciutat Vella
i Sant M

artí, indiquen una dism
inució de la participació de la població

im
m

igrant, cada any m
és elevada en línia a l'augm

ent de la m
ateixa.

A
dil Q

ureshi va aproxim
ar les dificultats que suposa aquesta situació

per part dels professionals, definint l'espectre de situacions en què els
prejudicis i els condicionants culturals poden fer difícil la seva relació
am

b la diversitat cultural creixent. Rosa Puigpinós va aportar els prim
ers

resultats de com
 els diferents col·lectius de dones im

m
igrants perceben

i valoren un program
a de cribratge, entre les dones de l'est d'Europa

i de l'orient llunyà es desprenia una diversitat de percepcions im
portant.

M
entre que les prim

eres tenen assum
it que el sector públic vetlli per

la seva salut en tant que treballadores que han de disposar de bona
salut per ser m

és productives; el segon grup no tenen cap precedent
d'aquest hàbit preventiu, de m

anera que no poden assum
ir com

 a
necessari aquest plantejam

ent i no creuen en la possibilitat de canviar
el destí.

En el taller sobre consells i estils de vida en dones intervingudes
de càncer de m

am
a, Eduard Escrich va plantejar els aspectes relacionats

am
b la nutrició. Se sap que la incidència del càncer de m

am
a m

ostra
im

portants variacions geogràfiques. Tot indica que a m
és de factors

genètics i horm
onals tam

bé existeixen altres factors de tipus am
biental

im
plicats en el desenvolupam

ent del càncer de m
am

a, que actuen
com

 a iniciadors i/o prom
otors de la carcinogènesi. Els nutricionals

es consideren de gran transcendència ja que els hàbits alim
entaris

suposen una exposició contínua al llarg de la vida. N
om

brosos estudis
experim

entals i epidem
iològics han posat de m

anifest la relació entre
els greixos o lípids de la dieta i el càncer de m

am
a. S'ha dem

ostrat
que in vivo les dietes riques en greixos poliinsaturats n-6 són capaces
d'accelerar el curs clínic del càncer de m

am
a; en canvi les dietes riques

en oli d'oliva verge, exerceixen un efecte m
odulador negatiu.

Les in
vestig

acio
n

s d
el g

ru
p

 m
u

ltid
iscip

lin
ari p

er a l'estu
d

i d
el

càncer de m
am

a, pretenen determ
inar la possible activitat de com

-
ponents habituals de l'alim

entació hum
ana, m

és enllà del seu valor
nutricional, que perm

etin form
ular opinions científiques en relació

am
b la salut de la població o el risc de m

alaltia, em
m

arcant-se en el
cam

p de la prevenció secundària i fins i tot  prim
ària del càncer de

m
am

a.
R

o
ser B

elm
o

n
te exp

o
sa q

u
e el p

ap
er d

e la reh
ab

ilitació
 d

es-
prés de la cirurgia en el càncer de m

am
a, se centra en la prevenció

i tractam
en

t d
e les co

m
p

licacio
n

s d
erivad

es d
esp

rés d
e la ciru

rg
ia

am
b

 lim
fad

en
ecto

m
ia axil·lar i la rad

io
teràp

ia.
En

 l'actu
alitat i d

eg
u

t als p
ro

g
ram

es d
e crib

ratg
e es d

etecten
càncers de m

am
a de m

enor m
ida que poden ser tractats am

b cirurgies
conservadores i am

b m
enor dissem

inació lim
fàtica. G

ràcies a la biòpsia
selectiva de gangli sentinella, cada vegada són m

enors les lim
fadec-

tom
ies, però m

algrat aquesta evidència encara es practiquen en un
nom

bre no m
enyspreable. Les diferents com

plicacions són dolor, m
o-

bilitat de l'espatlla, lesions neurològiques i lim
fedem

a en extrem
itat

superior. Es va posar de relleu que no existeix curació per al lim
fedem

a,
que nom

és s'alleuja am
b la prevenció i que els program

es de rehabili-
tació i l'adaptació dels recursos existents són bàsics perquè la dona
pugui desenvolupar una vida diària norm

alitzada.

La taula d'inferm
eria i tècnics va versar sobre el paper dels dife-

ren
ts p

ro
fessio

n
als a les u

n
itats d

e co
n

sell g
en

ètic. C
am

en
 Yag

ü
e

va recordar que si bé el càncer de m
am

a hereditari és poc freqüent,
un 10%

 del total dels càncers de m
am

a, el seu com
plex m

aneig jus-
tifica la necessitat d'unitats específiques i és im

prescindible el paper
d'inferm

eria en aquestes unitats, que inclouria: la realització de la
història clínica, la identificació de les fam

ílies de risc, l'educació de
les pacients, el suport en el m

om
ent del consentim

ent inform
at, el

su
p

o
rt d

u
ran

t el seg
u

im
en

t, el recu
ll d

e d
ad

es i la p
articip

ació
 en

els projectes d'investigació.
Francisco G

il va explicar que no hi ha m
olts estudis sobre inter-

venció psicoterapèutica individual o grupal en els pacients que con-
sulten a una U

nitat de Consell G
enètic; però els pocs que hi ha, de-

m
o

stren
 u

n
 b

en
efici ja q

u
e d

ism
in

u
eix els n

ivells d
'an

g
o

ixa i els
sím

ptom
es depressius, a m

és d'esdevenir una ocasió per a redirigir
els dols per pèrdues que la m

alaltia ha provocat en aquella fam
ília.

G
em

m
a N

avarro va descriure com
 eren les m

utacions m
és freqüents

(delecions o insercions en els crom
osom

es BRCA
 1 i BRCA

 2) am
b les

diferents tècniques utilitzades per a detectar-les, i les alteracions m
enys

freqüents com
 la síndrom

e de Li-Fraum
eni, la m

alaltia de Cow
den,

m
utacions del gen STK

11 o delecions del gen Check 2, entre d'altres.
Fin

alm
en

t, M
arta C

astells va exp
o

sar d
es d

'u
n

 p
u

n
t d

e vista
pràctic com

 s'havia de fer l'arbre fam
iliar en els pacients en què se

sospitava càncer de m
am

a hereditari, quins eren els criteris a seguir
per decidir si es procedia a l'estudi o no i el seguim

ent que norm
al-

m
ent es recom

anava en funció del resultat de l'estudi.

M
an

el A
lg

ara, Fran
cesc C

o
ts, V

alen
tí Ju

n
cà, Ig

n
asi Tu

sq
u

ets, i
M

ar V
ern

et
M

o
d

erad
o

rs X
II Jo

rn
ad

a so
b

re el C
àn

cer d
e M

am
a
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Perfils m
o

lecu
lars d

el càn
cer d

e m
am

a.
C

ap
 a u

n
a n

o
va classificació

?
És co

n
eg

u
d

a la frase q
u

e d
iu

 "D
éu

 fa els tu
m

o
rs i els h

o
m

es
les classificacions". Totes les classificacions m

orfològiques intenten
ag

ru
p

ar els tu
m

o
rs seg

o
n

s p
atro

n
s h

isto
lò

g
ics arq

u
itectu

rals i
p

el seu
 asp

ecte i característiq
u

es cel·lu
lars. N

o
 o

b
stan

t aq
u

estes
classificacio

n
s n

o
 tin

d
rien

 cap
 sen

tit si les m
ateixes n

o
 es co

rre-
lacio

n
essin

 am
b

 asp
ectes evo

lu
tiu

s d
e la m

alaltia (facto
rs p

ro
-

n
ò

stics) i a la veg
ad

a p
o

g
u

essin
 ser u

tilitzats p
er p

red
ir u

n
a res-

p
o

sta a u
n

a teràp
ia (facto

rs p
red

ictiu
s). És in

d
u

b
tab

le q
u

e to
ta

n
o

va classificació
 ap

o
rta so

b
re l'an

terio
r u

n
a m

illo
ra en

 el co
n

ei-
xem

en
t b

io
lò

g
ic, el q

u
e p

erm
et u

n
 avan

ç so
b

re aq
u

esta.

El càncer de m
am

a de form
a tradicional basa la seva classificació

en
 el tip

u
s h

isto
lò

g
ic (classificació

 d
e l'O

M
S) i la seva valo

ració
pronòstica, en el grau histològic, la m

ida tum
oral i la presència de

U
n program

a de recerca en càncer té com
 a objectius aportar

m
illores en la prevenció, en el diagnòstic de la m

alaltia i en l'evolució
de les àrees terapèutiques de tal m

anera que incideixi en l'increm
ent

de les taxes de curació i en m
illores de la qualitat de vida. En aquest

sentit, la recerca clínica en el càncer de m
am

a ha perm
ès m

illorar
progressivam

ent les taxes de supervivència, i alhora ha evolucionat
cap a tractam

ents am
b m

enys cost de m
orbilitat.

U
n

 asp
ecte cab

d
al d

e la recerca clín
ica és la seva in

teg
ració

am
b la investigació translacional i la investigació bàsica. En el nostre

cas en
 co

n
cret, p

o
d

em
 d

ir a h
o

res d
'ara q

u
e les co

l·lab
o

racio
n

s
am

b
 p

ro
g

ram
es traslacio

n
als i b

àsics és cad
a veg

ad
a m

és sò
lid

a,
especialm

ent en el cam
p del tum

or que ens ocupa.
D

in
s la n

o
stra U

n
itat Fu

n
cio

n
al h

i h
a en

d
eg

ats u
n

 seg
u

it d
e

p
ro

g
ram

es d
e recerca clín

ica q
u

e co
b

reixen
 q

u
asi to

ts els àm
b

its
d'actuació: prevenció secundària, estratègia quirúrgica, radioterà-
p

ia, reh
ab

ilitació
, ad

ju
vàn

cia, n
eo

ad
ju

vàn
cia, tractam

en
ts en

m
alaltia avan

çad
a, salu

t ò
ssia, an

àlisi d
e su

p
ervivèn

cia i asp
ectes

relacio
n

ats am
b

 q
u

alitat d
e vid

a. To
t això

 h
a estat co

n
seq

ü
èn

cia
d'un llarg procés que ha girat al voltant de professionals m

otivats
i cada cop m

és preparats per assolir aquest plus afegit a l'assistència.
És especialm

ent im
portant esm

entar aquells aspectes que han
afavo

rit les n
o

stres lín
ies d

e recerca. Sen
s d

u
b

te, el R
eg

istre d
e

Tum
ors i els sistem

es integrats d'inform
ació clínica han representat

i representen una eina fonam
ental per a la recerca clínica del nos-

tre en
to

rn
. Per altra b

an
d

a, la d
isp

o
n

ib
ilitat d

'u
n

 B
an

c d
e Teixits

i d
els lab

o
rato

ris esp
ecialitzats d

e d
iferen

ts Serveis i U
n

itats d
e

Recerca ens ha perm
ès integrar línies d'investigació translacional.

N
o es tracta en aquest article de fer una descripció exhaustiva

d
e to

ts els p
ro

g
ram

es d
e recerca en

 q
u

è estem
 in

vo
lu

crats, p
erò

si vu
ll fer esm

en
t d

e tres lín
ies co

n
cretes ja q

u
e rep

resen
ten

 u
n

exem
p

le d
'in

teg
ració

 n
atu

ral en
tre d

iverso
s Serveis C

lín
ics.

El p
ro

jecte: "Evo
lu

ció
 tem

p
o

ral d
e la su

p
ervivèn

cia en
 el

càn
cer d

e m
am

a. A
n

àlisi d
el R

eg
istre d

e Tu
m

o
rs d

e l'H
o

sp
ital

d
el M

ar en
 el p

erío
d

e 1992-2005" és fru
it d

'u
n

a co
l·lab

o
ració

d
el Servei d

'A
valu

ació
 i Ep

id
em

io
lo

g
ia C

lín
ica i varis m

em
b

res
d

e la U
n

itat Fu
n

cio
n

al. A
q

u
est estu

d
i en

s h
a p

erm
ès o

b
ten

ir
d

ad
es d

e su
p

ervivèn
cia o

b
servad

a i esp
ecífica p

ro
jectad

es a 5
i 10 an

ys q
u

e b
en

 seg
u

r seran
 referèn

cia m
o

lt ú
til tan

t p
er n

o
sal-

tres co
m

 p
er d

'altres h
o

sp
itals d

el p
aís.

Fa ja d
o

s an
ys q

u
e vàrem

 d
issen

yar u
n

 p
ro

to
co

l p
ro

sp
ectiu

d
'avalu

ació
 d

e salu
t ò

ssia en
 d

o
n

es p
o

stm
en

o
p

àu
siq

u
es q

u
e re-

b
en

 h
o

rm
o

n
o

teràp
ia ad

ju
van

t am
b

 in
h

ib
id

o
rs d

'aro
m

atasa.

L'ap
o

rtació
 d

e la U
n

itat d
e R

ecerca d
el Fu

n
cio

n
alism

e O
ssi

(U
RFO

A
) ha fet possible la viabilitat d'aquest projecte. U

n aspecte
im

p
o

rtan
t a d

estacar en
tre les p

rim
eres d

ad
es o

b
tin

g
u

d
es és la

im
p

o
rtàn

cia d
els n

ivells d
e co

n
cen

tració
 p

lasm
àtica d

e vitam
in

a
D

 i la seva vin
cu

lació
 am

b
 el risc d

e p
èrd

u
a d

e m
assa ò

ssia.
La tercera lín

ia rellevan
t és la p

articip
ació

 en
 els estu

d
is

m
u

lticèn
trics d

e n
eo

ad
ju

vàn
cia seleccio

n
an

t p
er su

b
tip

u
s im

m
u

-
n

o
h

isto
q

u
ím

ic q
u

e es p
o

rten
 a term

e d
in

s el G
ru

p
o

 Esp
añ

o
l d

e
Investigación en Cáncer de M

am
a (G

EICA
M

). A
quests estudis tenen

co
m

 a o
b

jectiu
 an

alitzar l'eficàcia d
els tractam

en
ts estàn

d
ard

s vs
els tractam

ents dirigits en funció de les característiques fenotípiques
d

el tu
m

o
r. Só

n
 estu

d
is d

'u
n

a certa co
m

p
lexitat tan

t lo
g

ística co
m

tècn
ica, p

erò
 la d

in
àm

ica d
e les visites co

n
ju

n
tes en

tre l'eq
u

ip
q

u
irú

rg
ic i l'o

n
cò

leg
, així co

m
 les m

illo
res en

 el p
ro

cés d
iag

n
ò

stic,
ens han perm

ès accedir am
b garantia a aquests assaigs.

La trajectò
ria d

e la U
n

itat p
el q

u
e fa a p

articip
ació

 en
 tasq

u
es

d
e recerca en

s p
erm

et fixar o
b

jectiu
s d

e m
és q

u
alitat, i p

er tan
t

m
és en

g
rescad

o
rs p

er a to
ts els p

ro
fessio

n
als.

R
elació

 tem
àtica d

e recerca clín
ica a la U

n
itat Fu

n
cio

n
al d

e
Pato

lo
g

ia M
am

ària

Ig
n

asi Tu
sq

u
ets Trías d

e B
es

Servei d
'O

n
co

lo
g

ia M
èd

ica
U

n
itat Fu

n
cio

n
al d

e Pato
lo

g
ia M

am
ària

m
etàstasis en els ganglis lim

fàtics regionals i/o viscerals (TN
M

), m
entre

q
u

e els facto
rs p

red
ictiu

s es b
asen

 en
 els d

en
o

m
in

ats m
arcad

o
rs

tu
m

o
rals (recep

to
rs h

o
rm

o
n

als, ER
B

B
2, to

p
o

iso
m

erasa alfa, etc.)
posats de m

anifest principalm
ent per m

ètodes im
m

unohistoquím
ics.

La in
tro

d
u

cció
 d

e l'estu
d

i d
els tu

m
o

rs m
itjan

çan
t la m

eto
d

o
-

lo
g

ia d
'arrays d

'exp
ressió

 d
e cD

N
A

 h
a p

erm
ès traçar u

n
a n

o
va

classificació
, n

o
 d

es d
el p

u
n

t d
e vista m

o
rfo

lò
g

ic sin
ó

 b
asad

a en
asp

ectes g
en

ètics (au
g

m
en

t o
 p

èrd
u

a d
e m

aterial g
en

ètic), la
q

u
al es co

rrelacio
n

a am
b

 el seu
 im

m
u

n
o

fen
o

tip
.

A
questa nova classificació agrupa els tum

ors de m
am

a en quatre
categories segons el fenotip genètic: fenotip lum

inal A
 i B, fenotip

ERBB2 i fenotip basal (taula 1). El fenotip lum
inal es caracteritza per

Tem
àtica

O
bservacions

Q
uim

ioprevenció
G

EICA
M

Estratègia quirúrgica
M

icrom
etàstasi gangli sentinella

Radioteràpia
Irradiació parcial accelerada

Rehabilitació
Prevenció de lim

fedem
a

A
djuvància

G
EICA

M

N
eoadjuvància

G
EICA

M

M
alaltia avançada

Fases II-III

Salut Ò
ssia

A
djuvància am

b inhibidors d’arom
atasa

Supervivència
Registre de Tum

ors/Epidem
iologia Clínica

Q
ualitat de vida

O
bservacionals

FEN
O

TIP
ER

PR
ER

B
B

2
EG

FR
C

K
8/18

C
K

 5/6

Lu
m

in
al A

+
+

-
-

+
-

Lu
m

in
al B

+
-

-
-

+
-

ER
B

B
2

+
/-

+
/-

+
+

+
-

B
asal

-
-

-
+

/-
+

/-
+

A
 la taula rodona sobre el seguim

ent de les dones am
b càncer

de m
am

a, A
gustí Barnadas, Soledad Rom

ea i A
ntònia Lleuger varen

contextualitzar cadascun des del seu punt de vista professional una
sèrie de qüestions bàsiques.

L'in
crem

en
t d

e la in
cid

èn
cia, la red

u
cció

 d
e la m

o
rtalitat i

l'au
g

m
en

t d
e la su

p
ervivèn

cia d
eterm

in
en

 q
u

e u
n

 n
o

m
b

re cad
a

veg
ad

a m
és g

ran
 d

e d
o

n
es sig

u
in

 ateses al serveis d
'o

n
co

lo
g

ia
h

o
sp

italaris d
u

ran
t m

o
lts an

ys. El seg
u

im
en

t d
e les p

acien
ts p

er-
segueix detectar precoçm

ent les possibles recidives per tal d'iniciar
el tractam

ent el m
és aviat possible i aconseguir m

illorar l'expecta-
tiva d

e su
p

ervivèn
cia. El seg

u
im

en
t co

n
ven

cio
n

al d
e 10 an

ys d
e

duració, am
b m

am
ografia, anam

nesi i exploració, portat a term
e

fin
s ara seg

u
eix essen

t m
o

lt efectiu
. La p

o
ssib

ilitat d
'o

ferir-lo
 a

través d
els m

etg
es d

e fam
ília és u

n
a o

p
ció

 rao
n

ab
le q

u
e p

erm
et

in
tro

d
u

ir m
esu

res d
e p

reven
ció

 relacio
n

ad
es am

b
 altres àm

b
its

d
iferen

ts d
e la seva m

alaltia n
eo

p
làsica i co

m
p

o
rta u

n
 estalvi d

e
recursos, sense augm

entar el risc. D
avant d'aquesta nova situació

el sistem
a sanitari ha d'abordar el seguim

ent d'aquesta patologia
d

'u
n

a m
an

era in
teg

rad
a i en

 xarxa. Els p
ro

g
ram

es d
e g

estió
 d

e
p

ato
lo

g
ies (PG

P) só
n

 u
n

 sistem
a co

o
rd

in
at d

'in
terven

cio
n

s en
 sa-

lut, centrat en el pacient, que avui ja s'ha provat la seva efectivitat
en diabetis, insuficiència cardíaca, m

alaltia obstructiva crònica, etc
i el càncer de m

am
a s'adaptaria bé a aquest m

odel de continuum
assistencial.

A
spectes relacionats am

b els efectes secundaris del tractam
ent,

l'angoixa de patir un altre càncer o m
etàstasi, suposen per als pro-

fessionals de l'atenció prim
ària un repte que encara no s'acaba de

veure com
 una responsabilitat. A

ltres com
 la inexistència de circuits

entre els EA
P i els serveis d'oncologia, dificulten que avui la proposta

es p
o

rti a term
e. D

avan
t aq

u
est co

n
ju

n
t d

'evid
èn

cies, i sem
p

re

am
b la m

irada posada en les pacients i la realitat del nostre sistem
a

sanitari, és necessari dibuixar circuits per fer fàcil, eficaç, de qualitat
i cooperatiu el seguim

ent de les dones am
b càncer de m

am
a.

D
urant la darrera dècada s'han produït canvis que han provocat

una variació, qualitativa i quantitativa de la utilització de la radiote-
ràpia en el tractam

ent del càncer de m
am

a, tem
a tractat en la con-

ferència m
agistral del professor H

ugo M
arsiglia. Els program

es de
cribratge poblacional, l'estandardització de la cirurgia conservadora
i els tractam

ents sistèm
ics i, finalm

ent l'aparició de nous fàrm
acs ba-

sats en dianes m
oleculars, han im

posat una m
ajoria de tractam

ents
radicals. D

e la radioteràpia basada en im
atges de radiografia conven-

cional, tractam
ent am

b unitats de cobalt, etc, s'ha passat a la radio-
teràpia basada en im

atges de TC, RN
M

 o PET o la fusió d'elles, dosi-
m

etria en
 tres d

im
en

sio
n

s, h
isto

g
ram

es d
o

si-vo
lu

m
 i tractam

en
t

am
b acceleradors lineals m

ultienergètics que perm
eten la conform

ació
autom

àtica del feix i fins i tot la m
odulació d'intensitat (IM

RT), i sis-
tem

es de control am
b im

atge portal o fins i tot l'anom
enada radiote-

ràpia guiada per la im
atge (IG

RT). Tots aquests fets fan que actualm
ent

am
b el tractam

ent conservador, s'obtinguin uns excel·lents resultats
de control local que reverteixen en un augm

ent de la supervivència,
i provoquen un nou intent de dism

inució de l'agressivitat terapèutica
local en el càncer de m

am
a, tot facilitant la seva integració dins l'es-

quem
a terapèutic global. En aquesta línia s'estan desenvolupant

program
es d'hipofraccionam

ent i d'irradiació parcial accelerada de
la m

am
a com

 una alternativa m
és còm

oda per a les pacients. S'adm
i-

nistra una dosi suficient al quadrant afecte de la m
am

a en una única
sessió intraoperatòria o vàries sessions en una setm

ana. A
questa

tècnica pot realitzar-se am
b braquiteràpia o am

b irradiació externa,
o

cu
p

an
t en

tre 8-10 sessio
n

s d
e tractam

en
t d

avan
t les m

és d
e 25

Resum
 de la X

II Jornada sobre el Càncer de M
am

a

p
resen

tar cito
q

u
eratin

es d
e b

aix p
es m

o
lecu

lar (8,18) en
 el seu

citoplasm
a (diferenciació cap a cèl·lules epitelials que revesteixen les

unitats ductolobel·lars), a m
és el tipus A

 presenten expressió nuclear
de receptors d'estrògens i progesterona; no s'ha observat la sobrex-
pressió proteica ni am

plificació gènica d'ERBB2. El fenotip B difereix
de l’A

 en que no presenta expressió de receptors de progesterona.
El fenotip ERBB2, presenta expressió de citoqueratina 8,18 i caracterís-
ticam

ent sobrexpressió de la proteïna ERBB2 i am
plificació del gen

ERBB2, am
b expressió o no dels receptors horm

onals. El fenotip basal,
tam

bé conegut com
 triple negatiu, presenta negativitat dels receptors

horm
onals (estrògens i progesterona), absència de sobrexpressió i

am
plificació d'ERBB2, presentant en el citoplasm

a citoqueratines de
tipus basal 5/6 i en m

enor grau lum
inals 8/18; així m

ateix poden
expressar m

arcadors de cèl·lula m
ioepitelial (actina de m

uscle llis, p63,
CD

10, etc.), vim
entina i sobrexpressió del receptor del epiderm

al
grow

th factor (EG
FR/ERB1).

El fenotip lum
inal A

 es correlaciona norm
alm

ent am
b els carci-

nom
es de baix grau histològic, am

b bon pronòstic, sent tributaris
d

o
n

ad
a l'exp

ressió
 d

e recep
to

rs h
o

rm
o

n
als d

e tractam
en

t
antihorm

onal. El fenotip lum
inal B té un m

ajor índex de proliferació
i un pitjor pronòstic que l’A

 i tam
bé una pitjor resposta a la teràpia

antiestrogènica per la falta d'expressió del receptor de progesterona.
El fenotip ERBB2 es correspon am

b carcinom
es d'alt grau, de m

al
p

ro
n

ò
stic, so

vin
t an

eu
p

lo
id

es, am
b

 m
u

tació
 d

e la p
ro

teïn
a p

53 i
am

b
 m

en
o

r exp
ressió

 d
e recep

to
rs h

o
rm

o
n

als; p
erò

 d
o

n
ad

a la
sobrexpressió i l'am

plificació d'ERBB2 poden ser tractats am
b anti-

co
sso

s m
o

n
o

clo
n

als h
u

m
an

itzats (Trastu
zu

m
ab

). El fen
o

tip
 b

asal
correspon a tum

ors d'alt grau nuclear i histològic, de m
al pronòstic,

am
b freqüent m

utació de la proteïna p53 i en un 60%
 am

b m
utació

del gen BRCA
1, estant inclosos en aquests grup de tum

ors, els carci-
nom

es ductals pleom
òrfics, els carcinom

es m
edul·lars atípics i car-

cinom
es m

etaplàsics. D
egut a la negativitat dels receptors horm

onals
i d'ERBB2, el tractam

ent d'elecció és la quim
ioteràpia, norm

alm
ent

am
b una bona resposta.

A
q

u
esta n

o
va classificació

, afeg
eix u

n
 m

illo
r co

n
eixem

en
t

b
io

lò
g

ic a la classificació
 m

o
rfo

lò
g

ica clàssica i p
erm

et al clín
ic

u
n

 m
illo

r m
an

eig
 d

els facto
rs p

ro
n

ò
stics i p

red
ictiu

s.
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