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Qué és el cancer de mama?

Es una malaltia que afecta la glandula
mamaria i que, com tots els cancers s'es-
devé en proliferar excessivament les
cél-lules de manera incontrolada, creant
aixi una massa de teixit anomenada tu-
mor, potencialment invasor.

Pot apareixer a diferents llocs de la glan-
dula mamaria. La via de sortida cap a
altres parts del cos és a través d'uns
conductes anomenats vasos limfatics,
pels quals circulen cél-lules que defen-
sen l'organisme de substancies nocives.

El cancer de mama,

és realment frequient?

Es del que n'hi ha més casos en les do-
nes, gairebé el 30% de tots els tumors
femenins. Entre un 51 un 10% poden
considerar-se hereditaris.

Cada any a Catalunya 12 de cada 10.000
dones sén diagnosticades de cancer de
mama. Aquesta xifra tendeix a augmen-
tar, si bé des de I'any 1992 la mortalitat
disminueix perque la supervivéncia de
les pacients s'incrementa.

Quins factors poden influir
en el risc de patir un cancer
de mama?

La probabilitat de patir en algun mo-
ment de la vida la malaltia, no és igual
per a tothom. Hi ha algunes circumstan-
cies que poden implicar més risc, com
I'edat. Si bé pot apareixer a qualsevol
edat, és més frequent a partir dels 50
anys. Altres factors relacionats son l'ini-
ci dels cicles menstruals abans dels 12

La majoria dels tumors es localitzen a
la part superior del pit. La meitat a la
banda més propera de l’aixella.

anys, tenir la menopausa després dels
50, no haver tingut fills o haver-los tingut
amb més de 30 anys, no haver-los alle-
tat, 'excés de pes i el consum excessiu
d'alcohol.

Aixd no obstant, la majoria de persones
exposades a aquests factors o circums-
tancies no patiran mai un cancer i en
canvi d'altres que no hi estan exposades, el
patiran.

Tenir familiars que hagin patit un cancer
de mama o ovari, tampoc significa ne-
cessariament més risc, perquée depen si
son familiars de primer grau (mare, ger-
mana) i de 'edat a la que varen desenvo-
lupar la malaltia. En aquests casos, cal
consultar un especialista en consell ge-
nétic. La dona interessada, li pot consul-
tar al seu metge que li indicara els pas-
SOs a seguir.



El cancer de mama es pot
prevenir?

No es pot evitar que aparegui, pero si es
pot diagnosticar abans que doni simp-
tomes. Aix0 permet iniciar el tractament
abans, el qual sera menys agressiu i el
que és més important, augmentara la
probabilitat de curacio.

Per aix0, arreu del mon s’han posat en
marxa els Programes de Deteccié Pre-
cog del Cancer de Mama.

Queé és un programa de deteccié
preco¢ de cancer de mama?

Un conjunt d'activitats i proves necessaries
per al diagnostic precog, i abans que la
malaltia doni simptomes. Aquestes proves
es fan a dones en aparenca sanes, sense
simptomes.

No totes les malalties poden beneficiar-se del
cribratge o diagnostic precog, perque cal:

@ Que sigui una malaltia prou greu,
important i/o frequent.

@ Que tingui un periode durant el qual,
sibé ja es present en el cos de la per-
sona, no dona simptomes pero és
detectable.
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€ Que hi hagi una prova capag de de-
tectar-la en aquest precis moment,
quan ja és present perd encara no
manifesta simptomes.

@ Que si es diagnostica a temps, pugui
curar-se en la majoria de casos.

El cancer de mama reuneix totes aques-
tes condicions i, és per aixd que els pro-
grames de cribratge de cancer de mama
s'ofereixen a totes les dones que tenen
I'edat en la que la malaltia és més fre-
qlent. Es a dir, sén programes anome-
nats “poblacionals”.

A qui s'adreca el programa?

A partir dels 50 anys és quan augmenta
de manera molt important el risc de pa-
tir un cancer de mama i per tant, és
quan el cribratge resulta més efectiu.

Per aquest motiu el programa de Barce-
lona, com la majoria de programes d'ar-
reu del mon, s'adreca a totes les dones
de la ciutat de Barcelona de 50 a 69
anys.




Arxiu fotografic de 'Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau.

Les dones més joves de cinquanta o més
grans de seixanta nou poden consultar
amb el seu metge si convé alguna me-
sura preventiva o de control.

Les dones que han estat diagnosticades
de cancer de mama no han d'acudir al
programa sin6 seguir les indicacions del
seu metge.

Qué ofereix el programa?

La mamografia. Consisteix en una radi-
ografia del pit i és senzilla i eficac.
Aquestes mamografies son gratuites.

Els mamografs actuals sén digitals, i do-
nen uns resultats més precisos en ma-
mes denses, la dosi de radiacié és me-
nor i la moléstia generada molt
tolerable.

Es recomana cada 2 anys, d'acord amb
I'Agencia Internacional d'Investigacio del
Cancer (IARC) i les Guies Europees del
cribratge.

Arxiu fotografic Hospital Universitari de la Vall d'Hebron.

Funcionament del programa

Totes les dones de Barcelona d'entre 50 i
69 anys, reben a casa una carta en la qual
se les informa del dia i hora per a fer-se
una mamografia segons alla on visquin a
algun dels hospitals seguients: I'Hospital
del Mar, Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, Hospital de la Vall d'Hebron, Hospital
de I'Esperanca i Hospital Clinic.

Per garantir la maxima qualitat es fan
dues mamografies de cada pit (una de
dalt a baix i una de costat). Dos radio-
legs per separat en fan la lecturaien
cas de desacord, intervé un tercer radi-
Oleg per a arribar a un consens. Al cap
d’'unes dues setmanes, es reben els re-
sultats a casa.

Queé passa si els resultats de la
mamografia no sé6n normals?

Algunes imatges mamografiques po-
den ser dubtoses de forma que cal fer
altres proves anomenades de confir-
maci6 diagnostica abans de donar el
resultat final.



Autor de la imatge Dr. Pedro Luis Fernandez,
Hospital Clinic.

Aquestes proves poden ser:

@ No invasives: pot tractar-se de fer una
radiografia addicional del pit, per tal de
tenir una altra perspectiva i veure més
clarament l'estructura de la imatge, o
d'una ecografia, que és la prova com-
plementaria més frequent.

@ Proves invasives: es tracta d'obtenir
una mostra de cél-lules del teixit mama-
ri per tal d'analitzar-la. Aquesta mostra
s'obté mitjancant una puncié o en al-
guns casos una biopsia quirdrgica.

Si calen estudis addicionals, les dones
afectades sén citades per teléfon i
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abans de 30 dies coneixen el resultat
de la prova. Les dones a les que final-
ment se’'ls detecta precogment un can-
cer, poden iniciar immediatament el
tractament en el mateix hospital en el
que han estat diagnosticades.

Fiabilitat del cribratge

La mamografia distingeix entre les per-
sones sense i amb imatges radiologi-
ques sospitoses les que cal acabar d'es-
tudiar per arribar a un diagnostic.

De cada 1.000 dones que es fan una ma-
mografia de cribratge, 50 sén convocades
per fer-se estudis addicionals, invasius o
no. A4 d'aquestes se'ls diagnostica un can-
cer de mama. Les altres 46, sén falsos
positius. Perd a una dona de cada 1.000
tot i tenir cancer, no se li detecta amb el
cribratge; aquesta mamografia haura do-
nat un resultat fals negatiu.

El neguit que pot generar aquest procés
en algunes dones, és un dels aspectes
negatius del cribratge. En canvi és posi-
tiu que en diagnosticar el cancer als
seus inicis, les dones es poden curar o
si més no augmentar la supervivencia,
contribuint aixi a la disminuci6 de la
mortalitat a causa d'aquesta malaltia.




Com contactar amb el
programa?

Segons la zona de residéncia tindra as-
signat un hospital, el qual s'encarregara
de fer-li les mamografies:

I Parc Salut Mar (Hospital del Mar)
N Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
I Hospital Vall d’'Hebron

Parc Salut Mar (Hospital de I'Esperanca)
I Hospital Clinic

Nou Barris

Sant Andreu

Esquerra Eixample
Eixample
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