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«Algun dia el cancer
de mama sera cronico
como una diabetes»

El doctor Joan Torrecabota destaca el avance en el analisis del tumor
aunque cada vez mas mujeres jovenes lo sufren por el estilo de vida

MAYTE AMOROS PALMA
«Ocho de cada diez mujeres con
cancer de mama se curany». Lo
recuerda Joan Torrecabota, el
coordinador de la Unidad de
Mama en Quirénsalud Palma-
planas y Clinica Rotger, que lle-
va mas de 37 anos dedicado al
estudio y tratamiento de esta en-
fermedad. Por su consulta han
pasado miles de casos, y asegu-
ra que cada vez la tasa de super-
vivencia es mas alta, gracias a
los avances médicos, principal-
mente a que «hoy en dia el tu-
mor se estudia mejor».

Saber el tipo de tumor al que
nos enfrentamos es importante,
de modo que se miden las dife-
rentes caracteristicas y con todas
ellas se hace un «puzle» que de-

tecta la tipologia. «Segtn la cate-
goria, se trata de diferente forma
y se hard un estudio biomolecu-
lar del tumor», aclara.

Llegar a tiempo y que no sea
muy grande es uno de los puntos
clave «porque si se diagnostica
cuando el tumor es menor a un
centimetro, las posibilidades de
curarse son del 90%». Por eso son
tan importantes las mamografias
y hacerse exploraciones, apunta
Torrecabota, quien aboga por re-
bajar la edad de los screening a
partir de los 40 anos en determi-
nadas pacientes de mayor riesgo.
No obstante, insiste en que las
mamografias son «mas eficaces»
entre los 50 y 70 anos, la franja de
edad mas comun para desarrollar
la enfermedad.

Aun asi, cada vez llegan a las
consultas mujeres mas jovenes,
de 35 o 40 afos con cancer de
mama, alerta. Esto se debe, entre
otros aspectos, al nivel de vida, a
condiciones ambientales y, tam-
bién, al retraso de la maternidad,
indica. «Esta demostrado que una
mama que ha pasado por un em-
barazo y una lactancia afronta
mejor las célulasy, argumenta To-
rrecabota, pero la realidad es que
hoy en dia muchas mujeres atn
no han tenido su primer hijo a los
35 anos y esto supone un riesgo
mas.

Ademas del estilo de vida, la
genética también influye. Es lo
que se llama el cancer heredita-
rio. «Si un familiar lo ha padeci-
do, hay posibilidades de que td

también», por eso Torrecabota
recomienda hacer un estudio que
defina el porcentaje de posibili-
dades de tener esta enfermedad,
y en caso de que sea muy alto, no
duda en practicar una mastecto-
mia (quitar la mama). Se trata de
la Ginica via en caso de cancer ge-
nético, tumores multicéntricos o
cuando no responde el trata-
miento.

Puede ser la via de salvacion,
pero supone un gran impacto pa-
ra la mujer, por eso Torrecabota
es partidario de hacer una re-
construccion inmediata de la ma-
ma, si se dan las condiciones pa-
ra abordarlo en una sola interven-
cién quirurgica. «Esto permite
que la mujer salga del quiréfano
con su pecho reconstruido y evi-
tarle la tristeza de verse sin mama
durante un tiempo», defiende el
experto.

El tratamiento se discute en un
Comité formado por un equipo
multidisciplinar con un ginecélo-
go, un radiélogo, un patélogo, un
especialista en Medicina Nuclear,
un oncologo y un cirujano plasti-
co. En Quirénsalud Palmaplanas
hay dos comités. Entre todos, es-
tudian detalladamente la mejor
respuesta frente a cada caso.

«Ante cualquier lesion hay que
hacer una biopsia, que es la que
nos dice si es un cancer y qué ti-
po, y se hace un estudio global
antes de la cirugia para confirmar
que es un tumor solo, a través de
una resonancia magnética», ex-
plica Torrecabota para anadir que
también se revisa la axila por si
estd afectada. En la intervencion
se hace una tumorectomia, que es
quitar la lesién con un margen de
tejido sano de un centimetro. Du-
rante la operacién se analiza el
ganglio centinela y solamente se
vacia la axilia si hay mas de dos
ganglios afectados. «La operacion
es suficiente en el 90% de las pa-
cientes», indica el experto, y lue-
g0 se complementa el tratamien-
to con radioterapia entre tres y
cinco semanas. Una vez sacado el
tumor, se hace un tratamiento
coadyuvante por via oral o intra-
venosa. En cambio, en tumores
mayores de tres centimetros o
con afectacion de ganglios se em-
pieza con tratamiento médico
(quimioterapia) «para reducir el
tumor y poder hacer luego una ci-
rugia menos agresiva», anade.

En definitiva, «el tratamiento
debe ser multidisciplinar y con-
sensuado, y nunca mentir al pa-
ciente. Hay que decirle la verdad
con tactor, subraya Torrecabota.
Afortunadamente, hoy en dia «la
cirugia es cada vez menos agresi-
va, los tratamientos son indivi-
dualizados para cada paciente y
se tiene muy en cuenta la calidad
de vida, todo ello ha aumentado
la tasa de supervivencia», explica
el coordinador de la Unidad de
Mama en Quirénsalud Palmapla-
nas y Clinica Rotger, quien augu-
ra que «al paso que va, algun dia
el cancer de mama acabara con-
virtiéndose en una enfermedad
crénica como la diabetes.

QUIRONSALUD DETECTA
100 CASOS DE CANCER
DE MAMA AL ANO

El estudio pormenorizado de cada
uno de los casos que se detectan en
los centros de Quirénsalud en
Bal por un equipo de esp
tas multidisciplinares permite el
abordaje integral de la patologia y
ofrecer un tratamiento personalizado
especifico con la respuesta mas
adecuada para cada mujer.

El doctor Joan Torrecabota
coordina las Unidades de Mama de
ambos centros, (ue cuentan con un
Comité de tumores integrado por un
ginecdlogo, un radiélogo, un patélo-
g0, un especialista de Medicina
Nuclear, un oncélogo y un cirujano
Plastico para estudiar la mejor
respuesta frente a cada caso. Entre los
dos servicios, se estudian de forma
individualizada, en torno a 100 casos
anuales de cancer de mama.

El especialista recuerda que la

grafia es actual el
recurso mas eficaz para la deteccion
del cancer de mama en estadios
iniciales y el diagnéstico precoz es
clave para su curacion. En tumores
menores de un centimetro es posible
una curacion en el 90% de los casos.
Ademas, es importante tener en

ta que las grafias pued

detectar tumores inferiores al
centimetro de diametro.

Actualmente, la tendencia es
realizar una mamografia anual, a
partir de los 40 aios en funcion del
tipo de mama y factores de riesgo. A
partir de los 50 anos, es aconsejable
que todas las mujeres se realicen una
mamografia anual o bianual.

Ademis, es conveniente que las
mujeres conozcan su propia mamay
consulten ante cualquier cambio
inusual. Por ejemplo, la deteccion de
un nédulo 0 engrosamiento en mama
o0 axila, cualquier cambio en tamano o
forma de la mama, o en caso de
secrecion sanguinolienta por el pezén
de forma espontanea o en una sola
mama. Otro sintoma de alarma es que
el pezon esté retraido o invertido
recientemente, una tlcera en el pezén
0 un eccema en la areola o pezén que
no responde al tratamiento topico.

También se debe atender a cambios
cutaneos, observacion de zonas
enrojecidas en la mama, piel de
naranja o dolor persistente.

«A pesar de que la mayoria de las
veces estos sintomas pueden respon-
der a patologia benigna, es importan-
te consultar con el especialista,
porque pueden enmascarar una
lesion malignay, explica el experto.

En resumen, para conseguir los
mejores resultados en la lucha contra
el cancer de mama son fundamenta-
les tres pilares: las revisiones
peri6dicas con estudios de mamogra-
fia, la atencion a los pequenos
cambios o detalles que las mujeres
observen en su anatomia y la puesta
en conocimiento del especialista,
para un tratamiento adecuado y
multidisciplinar. Por tltimo, es muy
importante en la paciente, un estado
de animo positivo y la actitud de
lucha frente a la enfermedad.
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