Tratamiento adyuvante en Cancer de Mama
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En un periodo de tiempo que podriamos considerar relativamente corto, todo el
entorno que envuelve al mundo del cancer, y mas concretamente al cancer de mama,
ha sufrido una enorme evoluciéon. Y no solamente en el aspecto médico o cientifico, sino
también y de manera muy importante, en el sociolégico.

El cancer de mama es el tumor mas frecuente en la mujer: Una de cada 11 mujeres
en Europa occidental padecera un cancer de mama a lo largo de su vida, es decir,
135.000 casos por ano en la Comunidad Europea, 16.000 casos por ano en Espana. El
cancer de mama constituye un importante problema de salud publica en los paises
occidentales, ya que es la primera causa de mortalidad por cancer en mujeres (13% de
las muertes por cancer).

El riesgo de muerte por cancer de mama se relaciona con su extensiéon en el
momento del diagndstico y la agresividad bioldgica de la enfermedad. La localizacion
del tumor en una glandula facilmente accesible a la exploracion fisica permite, junto
con la aplicacion de técnicas radiolégicas, el diagnostico precoz del cancer de mama,
detectando tumores pequenos con mejores posibilidades de curacion y con la
posibilidad de realizar tratamientos quirirgicos cada vez mas conservadores.

Afortunadamente los cambios que se han ido produciendo en el diagnéstico y
tratamiento del cancer de mama, fruto de los avances cientificos, y del mayor
conocimiento de la biologia del tumor, han permitido el abandono de viejos
paradigmas, y estamos seguros de que los actuales, seran asimismo reemplazados en
las proximas décadas en base a los resultados que continuamente esta generando la
investigacion tanto a nivel basico como a nivel clinico.

Un mejor diagnéstico precoz junto a un avance significativo en las técnicas
quirargicas, y la wutilizacion de tratamientos complementarios (radioterapia,
quimioterapia/hormonoterapia) han permitido una mayor curacién del cancer de
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mama. Tenemos la suerte de estar en un momento de incomparables avances
cientificos, de nuevas modalidades de tratamiento, un tiempo en que el cancer puede
ser vencido.

La prueba mas tangible de los avances en el tratamiento del cancer de mama, es la
mejoria consistente y reproducible en la supervivencia global y especifica de la
enfermedad asociada a la modalidad de tratamiento combinado del cancer de mama
primario.

Hoy se reconoce La utilidad de factores predictivos y prondsticos en el cancer de
mama en estadios iniciales. El conocimiento de estos factores es importante para la
toma de decisiones terapéuticas apropiadas.

El tratamiento hormonal adyuvante en mujeres pre y postmenopausica constituye
la intervenciéon mas eficaz para las pacientes con cancer de mama con receptores
hormonales positivos.

La quimioterapia adyuvante (basada fundamentalmente en antraciclinas y
taxanos), es otra poderosa intervenciéon que reduce el riesgo anual de recidiva y
muerte desde un 12 hasta mas de un 50%, dependiendo de la edad, el estado de
menopausia y el estado de los receptores hormonales. Sin embargo, no existen pruebas
fiables para predecir la sensibilidad o la resistencia a farmacos, solos o en
combinacion, en pacientes concretas. Asi pues, las decisiones sobre la quimioterapia en
pacientes concretas se toman a partir de los resultados de los ensayos clinicos o de los
metaanalisis, y no sobre un indicador fiable del beneficio probable basado en las
caracteristicas del tumor de la paciente.

Por tanto, existe la necesidad, y es una buena oportunidad, de desarrollar factores
de prediccion mas precisos del prondstico a largo plazo, y lo que quiza sea mas
importante, de la respuesta a farmacos -citotoxicos solos o combinados que
aumentarian la probabilidad de curacion para pacientes concretas. De manera similar,
habria una oportunidad para identificar poblaciones de pacientes cuya probabilidad de
recidiva fuera suficientemente baja para evitar el uso de tratamientos sistémicos
adyuvantes, o también, de aquellas mujeres cuya probabilidad de recidiva sea
moderada o elevada, pero cuyo perfil de sensibilidad haga inutil el uso de los
tratamientos actuales. Esto ademas de evitar toxicidad innecesaria por parte de
farmacos inactivos, podria acelerar el desarrollo y el estudio de intervenciones nuevas
y potencialmente mas eficaces.
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Durante los ultimos veinte anos, ha habido mucho interés en la administracién
neoadyuvante de quimioterapia. El cambio en la secuencia de utilizaciéon de los
tratamientos tiene varias ventajas potenciales. En primer lugar, supone una reduccién
rapida de la extensién tumoral, lo que facilita la intervenciéon quirdrgica y transforma
los grandes tumores en candidatos apropiados para la cirugia conservadora de la
mama. En segundo lugar, proporciona una tasa bruta in vivo de la eficacia de la
quimioterapia, porque se puede seguir el tumor primario para valorar la respuesta al
tratamiento. En tercer lugar, la quimioterapia neoadyuvante constituye un modelo
experimental excelente para evaluar los efectos bioldgicos del tratamiento, porque al
estar el tumor primario en su lugar, es posible tomar muestras repetidas del tejido
tumoral y llevar a cabo algunas mediciones moleculares.

Las “terapias biolégicas” nos conducen a un mejor conocimiento de los mecanismos
moleculares que permiten identificar nuevas dianas terapéuticas y desarrollar nuevos
farmacos mas selectivos y menos toéxicos, tales como el Trastuzumab, que en el
contexto adyuvante ha contribuido a aumentar de forma significativa la supervivencia
libre de enfermedad y la supervivencia global de las pacientes con cancer de mama
operable, que sobreexpresan Her2.

Las investigaciones en el campo de la biologia ha generado una informaciéon
sumamente valiosa para individualizar cada vez mas el diagndstico de los canceres de
mama hasta llegar a un tratamiento personalizado adecuado a las caracteristicas del
tumor y a la identidad genética de cada paciente.

Estos avances aumentaran el porcentaje de curaciéon y permitiran ahorrar
sufrimiento a las pacientes evitando tratamientos intutiles y toxicos y reduciendo asi el
gasto social dedicado a combatir esta enfermedad.
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