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6 ¢ Nos acercamos
a considerar el

cancer de mama
curable al 100 %”

Es el tumor mds diagnosticado en mugjeres, sin embargo, a pesar
de ser menos frecuente cursa con mayor agresividad en los
hombres dado que se diagnostica mds tarde. «Conlleva un peor
pronoéstico y mayor mortalidad que en las mujeres», explica

TEXTO: MARIA VIDAL

rabaja mirando de frente el
cancer a diario, y desde esa perspectiva
asegura que en los tltimos 10-20 afios se
ha avanzado de «forma abismal» en los
tumores de mama. Silvia Antolin, oncé-
loga del Chuac e investigadora del Inibic,
asegura que la investigacién ha librado
a muchas pacientes de la quimioterapia
e incide en la importancia de seguir las
campafias para cogerlo a tiempo.

—Cancer de mama en hombres, toda-
via esto es desconocido para muchos.

—Exacto, dentro del cancer que puede
sufrir el varén es muy infrecuente, y de
todas las personas que sufren cancer de
mama, los hombres suponen el 1%, pero
como tiene tanta incidencia y prevalen-
cia, al final también hay varones diagnos-
ticados, porque si para este 2020 se esti-

ma que habra casi 33.000 mujeres afecta-
das de cancer de mama, unos 300 seran
varones.

—Las mujeres a partir de cierta edad
se someten a un cribado, los hombres
no. ;Cémo se puede detectar a tiempo?
—Como los hombres tienen poco tejido
glandular mamario, un bulto o cualquier
alteracion en la mama se aprecia a la ex-
ploracién y a la palpacién. Pero como es
tan infrecuente, no se sospecha que pue-
da ser algo maligno y suele retrasarse el
diagnéstico pensando que son otras cosas
benignas, y al final es un cancer.

—No molesta, no duele...

—En el caso del varén, comono tiene mas
mama, si que puede molestar un poco o
ulcerarse, se pueden producir heriditas o
puede tener afectacién glandular o gan-
glionar y notarse un bulto en la axila. En
general no duele, pero si molesta.

—Con tan pocos casos, hay menos in-
vestigacion, ;se sabe muy poco?
—S&i, lo cierto es que se extrapola un poco

a todo el conocimiento que tenemos del
cancer de mama en la muijer, pero al ha-
ber menos casos, los estudios son retros-
pectivos, es decir, tenemos 15 pacientes,
vamos a analizar qué pasé con ellos, pe-
rono los hay hacia delante, que es donde
obtenemos mejor informacion.

—Aunque laincidencia es menor que en
las mujeres, ;tiene mayor mortalidad?
—S&i. Cursa con un poquito mas de agre-
sividad porque se diagnostica mas tarde,
son tumores més grandes al diagnéstico,
con més afectacién ganglionar, y conlle-
va un peor prondstico y un poquito ma-
yor mortalidad con respecto a la mugjer.

—Hoy yano eslo que era, ;cémo ha cam-
biado el escenario del cincer de mama
en los tltimos 10 afios?

—Es mas precoz, porque la mujer esta
muy concienciada, estan totalmente ins-
tauradas las pruebas de screening a nivel
mundial y en particular a nivel gallego,
se conoce muchisimo la enfermedad, se
sabe que no es una tnica, sino que son
varias diferentes, tenemos terapias diri-

gidas contra cada una deellas... Enlos tl-
timos 10-20 afios, el cancer de mama ha
cambiado de forma abismal en cuanto al
pronodstico y evolucion.

—Hoy en dia, una mujer con cancer de
mama no esta condenada.

—Exacto, las posibilidades de curacion,
actualmente, dado que se diagnostica an-
tes y que las terapias han evolucionado
mucho, son muy altas, aunque es verdad
que hay un porcentaje pequefio de pacien-
tes que se siguen muriendo de cancer de
mama, tampoco vamos a decir que se cu-
ran todas, pero un elevado porcentaje si.

—Dame una buena noticia...

—Hemos avanzado tanto, tanto, quenoes
que podamos llegar a eliminarlo, pero si
que nos estamos acercando a considerarlo
una enfermedad curable al cien por cien.

—¢Lo veremos en unos afios?
—En cancer de mama yo creo que nos



. ;

vamos a aproximar a eso, pero segura-
mente no lo podamos eliminar porque
existen numerosos factores en la vida y
en la forma de vivir y de diferentes &m-
bitos... Ademads el cancer se asocia a la
edad, vamos a vivir mucho més y el can-
cer va a estar ahi.

—Habldbamos de la deteccién precoz,
¢sisesiguen los controles aunque apa-
rezca, se coge a tiempo?

—Claro, las posibilidades de curacién
al estar ante un diagnéstico precoz, sin
afectacién ganglionar a nivel axilar y que
sea un tumor pequeno son muy altas,
aumentan mucho cuanto antes se diag-
nostica. Evidentemente hay un porcen-
taje de tumores mas agresivos, y aun so-
metiéndose a todas las pruebas, a veces
llegamos y lo diagnosticamos ya tarde,
porque ha crecido en un corto periodo
de tiempo, pero no es la tonica habitual.
En general, a mayor cuidado o segui-
miento de las campafias, mayor posibi-

lidad de que esté en estadio inicial y lle-
guemos a tiempo.

—¢;Qué importancia tienen los ensayos
clinicos para avanzar en la curacién o
en un aumento de la supervivencia?
—Son fundamentales, porque si no co-
nocemos lo que tratamos, la base biol6-
gica de cémo se comporta el cancer, no
podemos tratarlo, y no podemos ade-
lantarnos al desarrollo de farmacos que
puedan eliminarlo. Es la base de cual-
quier mejora en el cancer.

—Gracias a la investigacién, a este ti-
po de cancer hoy en dia lo conocemos,
sabemos como se comporta.

—Claro, hay canceres de mama, subti-
pos bioldgicos, que hace 15 afios se mo-
rian las pacientes en cortos periodos de
tiempo, y actualmente para estos mis-
mos canceres agresivos, tenemos tera-
pias bioldgicas dirigidas, y las pacien-
tes se curan y viven plenamente. Esto es

abase de conocimiento e investigacion.

—Y esas pacientes que se curan y pa-
san a revisiones, ;viven con una espa-
da de Damocles?

—A medida que pasan los afios, la pa-
ciente se va un poco olvidando, se va re-
lajando, se espacian las revisiones, y un
porcentaje elevado llega a olvidarse. Hay
otro grupo de pacientes que cuesta un
poquito més, porque son subtipos mas
agresivos, y pueden tener la sensacion
durante los primeros 3-5 afios de tener
una espada de Damocles porque las po-
sibilidades de recaida son mas altas, pe-
ro en general, hay muchisimas pacien-
tes que han pasado un cancer de mama
y han muerto de otra cosa.

—¢Cada vez hay mas tratamientos ora-
les y se utiliza menos la quimioterapia
y la radioterapia?

—Si, en cancer de mama hemos avan-
zado un montén en este sentido, porque
para el subtipo bioldgico mas frecuente,
que es el que expresa hormonas, hemos
desarrollado un estudio genético y du-
rante los tltimos cinco afos hemos po-
dido evitar a las pacientes la quimiote-
rapia. Hemos visto que analizando el
tumor genéticamente no se beneficia-
ban, es un gran avance, porque hemos
librado de una toxicidad importante a
pacientes que no lo necesitaban y hace
10 afios las tratdbamos a todas.

—Si tu madre lo ha tenido, ;hay que
hacerse el test genético o se tienen que
dar mas condiciones?

—El céncer hereditario, es decir que ha-
ya una mutacién alterada, un gen que se
transmita de generacién en generacion,
es muy poco frecuente en mama, menos
del 5 % de todos los canceres de mama
se relacionan con la herencia. Tener un
cancer de mama en una familia, sin tener
mas casos, no tiene indicacion de estu-
dio. Hay una serie de criterios para pen-
sar que es hereditario, por ejemplo, tener
al menos dos familiares de primer gra-
do pero en edades jévenes. El cancer de
mama tiene mucha incidencia y es rara
la familia que no haya tenido uno, y no
todos tienen indicacion de estudio gené-
tico, de hecho, la mayoria no lo tienen.

—El lunes se celebra el Dia del cancer
de mama. ;Crees que el cuidador, el fa-
miliar que esta sosteniendo ala perso-
na enferma durante el proceso, necesi-
ta mas visibilidad?

—Juegan un papel fundamental, sobre
todo en pacientes con cancer de mama
avanzado que tienen metastasis y llevan
tratamientos prolongados durante afios,
que son las menos, pero las hay. Nunca
se piensa en ellos, siempre se centra la
atencion en la paciente que lo sufre, pe-
ro esa capacidad que tienen las familias,
yano digo otro tipo de soporte mas sa-
nitario, es fundamental. Es importante
en este dia destacar y potenciar la ayu-
da a estas familias.
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