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“Cada cancer de mama tiene un abordaje
diagnostico y terapéutico especifico”

El Instituto Oncoldgico IOB-Quirénsalud cuenta con un equipo multidisciplinario, con el Dr. Aleix Prat
al frente, dedicado a atender de forma integral a los pacientes con cancer y sus familiares

ancer. Pocas palabras

infunden tanto terror.

En la mente de las per-

sonas que la escuchan

se suceden imdagenes de
operaciones, sesiones de quimiote-
rapia, malestar emocional y fisico,
dolor y muerte. También de pere-
grinaciones por hospitales y visitas
amultiples especialistas a los que
contar el caso empezando de cero.
Entregar papeles con resultados y
recibir mas papeles para realizar
mds pruebas. Inconvenientes y do-
lores de cabeza en un momento en
el que los pacientes solo deberian
pensar en afrontar la enfermedad.

Pero y si pudiera ser distinto?
4Y sitodo lo que necesitan ellos
estuviera solo a una llamada, auna
conversacion o en un solo lugar?
Esto es lo que se plantearon desde
el Instituto Oncolégico 10B-Qui-
rénsalud, fundado por el Dr. José
Baselga en 1998. Para afrontarlo,
generaron un grupo multidisci-
plinario que atendiera todas las
necesidades de los pacientes con
cancer y sus familiares. Una de
estas enfermedades es el cancer
de mama, que afectaaldecada s
mujeres, lo que equivale a 33.000
casos al afo en Espaiia.

La investigacién ha permitido
dar un salto de gigante, en los tl-
timos diez anos, en el tratamien-
to del cancer y, en especial, el de

Ante un diagndstico
de cancer de mama,
es clave ponerse en

manos de un equipo
multidisciplinario de
especialistas

mama. En los dltimos afios, se ha
pasado de aplicar un tratamiento
bastante protocolizado a practi-
camente el 100% de las pacientes,
a aplicar solo aquellos que cada
paciente precisa. “La oncologia de
precision en el cancer de mama
es una realidad. Gracias al uso de
andlisis genémicos o molecula-
res, podemos saber cudles son los
apellidos de esta enfermedad y po-
demos dar un tratamiento mas
personalizado”, explica el Dr. Aleix
Prat, jefe de la Unidad de Cancer de
Mama del I0B-Quirénsalud.

La medicina personalizada tam-
bién significa establecer el mejor
orden dentro de los distintos tra-
tamientos que deben de aplicarse
en cada paciente. Para tomar estas
decisiones, es de especial relevan-
cia el Comité Multidisciplinario, un
equipo formado por los distintos
profesionales que tomaran parte
en este proceso, y que actuaran de
forma coordinada para obtener el
maximo beneficio de cada paso te-
rapéutico. “Céncer de mama no es
una enfermedad, es un nombre que
engloba muchas enfermedades, y
cada una de ellas, igual que cada
persona, tiene su propia secuen-
cia de tratamiento”, comenta el
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EI Dr. Aleix Prat es jefe de la Unidad de Cancer de Mama del I0B-Quirénsalud

Dr. Jesus Soberino, oncdlogo de la
Unidad de Cancer de Mama del 10B.

La sospecha de cancer de mama
se puede establecer, a dia de hoy,
de varias formas. Son muchas las
mujeres que inician su proceso a
raiz de percibir o palpar bultos en
la mama o cambios en la forma
de esta, otras lo iniciardn tras la
realizacién de una prueba de cri-
bado (aplicar una prueba diagnés-
tica a gente sana para descubrir
cudl de ellas puede ser portadora
de la enfermedad). Sea cual sea el
inicio, es importante mantener
la tranquilidad y realizar todo el
proceso diagnostico de forma ra-
pida y ordenada.

Lo primero es saber el alcance del
tumor en el organismo, el estadio
de la enfermedad, para ello se rea-
lizan tanto pruebas para conocer su

alcance local (mamografia, ecogra-
fia, resonancia magnética) como el
sistémico (TAC, gammagrafia 0sea,
PET/TAC, etc.). Al mismo tiempo,
es importante conocer la biologia
del tumor, a menudo utilizando
pruebas gendmicas. Con todos estos
resultados, se puede plantear la me-
jor secuencia de tratamiento para
cada paciente. En el caso de esta
Unidad, el compromiso es estable-
cer el diagndstico y el algoritmo de
tratamiento en un plazo inferior a
diez dias desde la primera sospecha
de cancer.

PERSPECTIVA GLOBAL

Cuando recibimos un diagndstico
positivo de cAncer de mama, es fun-
damental acudir al especialista, no
precipitarse y realizar las pruebas
pertinentes antes de decidir el mejor

con cancer y sus familiares

tratamiento y su secuencia. El pun-
to diferencial del I0B-Quirénsalud
es su equipo multidisciplinario de
expertos, que abordan cada caso
particular desde una perspectiva
global. “Un punto importante es que
el primer tratamiento que hay que
realizar no siempre es la interven-
cién quirurgica. A menudo, lo me-
jor es empezar por un tratamiento
farmacoldgico que permita reducir
el tamario del tumor, ver si el trata-
miento funcionay, en caso de que
no funcione totalmente, modificar
el tratamiento”, dice Soberino.

El cancer de mama puede es-
tar aparentemente localizado o
extendido por el cuerpo, es decir,
con presencia de metastasis. En el
primer caso, el tratamiento tiene
una intencion curativay preventiva
para que no vuelva a recaer. “Para
evitar la aparicion de una metas-
tasis en los diez afios siguientes,
debemos complementar la cirugia
y la radioterapia con tratamientos
farmacoldgicos antihormonales,
quimioterapia o tratamientos bio-
16gicos”, explica Prat.

En el segundo caso, el cancer
de mama avanzado o metastasi-
co, el objetivo es alargar la vida e
intentar cronificarlo, una palabra
que hace diez aios era impensa-
ble pronunciar. “Los tratamientos
actuales nos permiten alargar la
vida, mejorar su calidad y ganar
tiempo. El tiempo es clave y per-
mite aprovechar los nuevos avan-
ces que van apareciendo, que son
muchos”, expone el Dr. Prat.

Pero si algo es importante en
todo el proceso que se tiene por
delante es sentirse acompariado.

10B-Quirénsalud

La enfermera
oncoldgica tiene un
papel clave antes,
durante y después
del tratamiento,
acompanando a la
paciente en todo
momento

“En el I0B-Quirdnsalud, la enfer-
mera oncolégica tiene una funcién
central, realizando un seguimiento
estrecho de las pacientes durante
todo el proceso diagnostico y tera-
péutico y durante el tratamiento”,
confiesa el Dr. Soberino. En el equi-
po también trabajan dos psicélogos
y un psiquiatra. Ademads, el equipo
administrativo se encarga de todos
los tramites y las programaciones,
descargando a las pacientes y sus
familiares de este peso.

Se calcula que entre el 5% y el
10% de los casos de cancer de ma-
ma tienen un componente heredi-
tario. Es decir, existen alteraciones
en el ADN que aumentan el riesgo
de desarrollar un cancer. por ello
es importante una adecuada valo-
racion de la historia familiar y la
realizacién de un test genético. El
diagndstico de un cancer de mama
hereditario puede tener implica-
ciones a muchos niveles, desde
poder realizar medidas preventivas
y controles especificos, hasta la
posibilidad de recibir tratamientos
farmacolégicos muy precisos para
este tipo de cancer de mama.



