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La Clínica Rotger cuenta con la
tecnología más avanzada para la
detección del cáncer de mama
EEnn eell DDííaa IInntteerrnnaacciioonnaall ddee llaa lluucchhaa ccoonnttrraa eessttaa eennffeerrmmeeddaadd,, llooss eessppeecciiaalliissttaass ddeell cceennttrroo

hhoossppiittaallaarriioo rreemmaarrccaann  llaa iimmppoorrttaanncciiaa ddee llaa ddeetteecccciióónn pprreeccoozz 

Cuando esta revista salga a la luz, el lunes 19 de
octubre, se conmemorará  el Día Internacional  de
la Lucha contra el Cáncer de Mama. En este
sentido, la Clínica Rotger ha querido sumarse a esta
iniciativa, dando a conocer la infraestructura y los
equipamientos que pone al alcance de las
pacientes que afrontan este problema de salud  

Ángeles Fournier 

E
l oncólogo adjunto
al Servicio de On-
cología de la Clíni-
ca Rotger, el doctor
Christian Rolfo, ex-

plica que el centro hospitalario
palmesano cuenta con la tec-
nología apropiada para el
diagnóstico y el tratamiento
del cáncer de mama. 

“Ofrecemos a nuestras pa-
cientes la infraestructura nece-
saria para el diagnóstico pre-
coz y el tratamiento quirúrgi-
co y oncológico del cáncer de
mama. Contamos además del
radiodiagnóstico con dos téc-
nicas innovadoras: una para el
diagnóstico de lesiones no pal-
pables y la detección de gan-
glio centinela, denominada
‘SNOLL’; y una segunda técni-
ca que indica el perfil genético
en pacientes con cáncer de
mama, muy útil en la determi-
nación del riesgo de recaída en
esta patología”.

De esta manera, la técnica
‘SNOLL”  consiste en la detec-
ción de una lesión no palpable
en la mama y la detección de
ganglio centinela. Según co-
menta la coordinadora del Ins-
titut de Medicina Nuclear, la
Dra. Marta Valero, está técnica
“se realiza el día antes  de la
operación, inyectando el ra-
diotrazador en la lesión tumo-
ral y, posteriormente, ya en el
quirófano, se extirpa la lesión
guiada por sonda radiactiva.
Seguidamente, se extrae el
ganglio centinela”  Esta téc-
nica se realiza conjuntamente
con el cirujano y es de suma
utilidad para el diagnóstico y
posterior tratamiento de las
pacientes.

Resulta cada vez más evi-
dente que los clasificadores ge-

nómicos ofrecen grandes ven-
tajas en la predicción del ries-
go de recaída con respecto a los
tradicionales métodos basados
en factores clínicos patológi-
cos. Los estudios genómicos
ocuparon un lugar prominen-
te en la última reunión científi-
ca celebrada este año 

La otra metódica,  consiste
en analizar el perfil genético
del cáncer de mama, es una
técnica al alcance de todas los
pacientes. En este sentido, un
estudio que contó con la parti-
cipación de la Clínica Rotger  y
que se presentó en la Confe-
rencia de Cáncer de Mama de
Saint Gallen (Suiza), uno de
los encuentros de expertos
más importantes de cáncer de
mama, a nivel mundial., ana-
lizó la viabilidad de este méto-
do, denominado ‘Mamma-
print’, en biopsias de mama
realizadas con aguja gruesa
previa a  la quimioterapia. 

Este estudio ha sido lleva-
do a cabo en varios centros es-
pañoles y holandeses, explica
el oncólogo Christian Rolfo.
Según señala este especialista,
los resultados en este estudio
“han ampliado la aplicación
clínica de la  firma pronostica
de ’Mammaprint’, y podemos
decir que, hoy en día, la apli-
cación de esta técnica es facti-
ble en la Clínica Rotger”.

Mamografía
Según explica la especialista

del Servicio de Radiología de la
Clínica Rotger, Gema Sempere,
las mamografías “pueden mos-
trar a menudo un bulto en el
seno antes de que se pueda sen-
tir, y poner a nuestro alcance vi-
sual una agrupación de partícu-
las muy pequeñas, llamadas
microcalcificaciones, que pue-
den ser, según sus característi-

cas, sospechosas de padecer la
enfermedad o no”.

Resonancia Magnética
Además de la mamografía y

la ecografía, en los últimos
años una nueva técnica de
imagen ha cobrado especial
interés en la detección del cán-
cer de mama, y es la Resonan-
cia Magnética. 

En este sentido, la Clínica
Rotger ha adquirido reciente-
mente un nuevo aparato de
Resonancia que permite, sin la
necesidad de irradiar, obtener
imágenes de alta resolución de
la mama, y en algunos casos
evaluar el comportamiento
biológico (la posible benigni-
dad o malignidad) de las lesio-

nes mamarias. Dicha técnica es
complementaria a la mamo-
grafía y a la ecografía, y junto a
estos procedimientos incre-
menta la sensibilidad en la de-
tección del cáncer mamario.

Recomendaciones 
Los factores de riesgo del

cáncer de mana suelen ser la
edad, los antecedentes familia-
res, las alteraciones genéticas,
la obesidad y el sobrepeso des-
pués de la menopausia, el se-
dentarismo y el consumo ex-
cesivo de bebidas alcohólicas. 

Según el Instituto de Cáncer
Americano, para prevenir el
cáncer de mama es necesario
que las mujeres, a partir de los
cuarenta, se sometan a una

mamografía, cada uno o dos
años. Asimismo, las mujeres
menores de esa edad y que no
reúnen factores de riesgo de-
ben preguntar a su médico si
es necesario que, pese a ello,
soliciten una exploración ma-
mográfica.  

Es aconsejable que las muje-
res se realicen una exploración
para detectar lesiones preco-
ces en cáncer de mama. Des-
pués de la ducha, es necesa-
rio comprobar, de forma mi-
nuciosa mediante la
autopalpación, la mama, y ha-
cerlo al menos una vez al mes.
Las mujeres deben solicitar a
su ginecólogo que enseñen
esta fácil técnica.

Además de estar atenta a
cualquier cambio en la mama,
ya sea de color,  signos de in-
flamación,  exudado del pe-
zón, un aumento anómalo de
una sola mama, la inflamación
por debajo de los brazos, del
cuello o la parte alta del tórax,
los cambios en la coloración de
la piel con arrugas, o la presen-
cia de un bulto en la mama,
se debe acudir  al médico para
que el profesional valore di-
chos hallazgos”. Todo ello, tal
como advierte el médico de
la Clínica Rotger, “constituyen
signos que pueden ayudarnos
a detectar la patología” 

Los médicos revisan la mamografía de una paciente.  

El radiólogo Valeriano Henales valora una mamografía.


