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Charla Dr. Manuel Constenla

La Sociedad Espanola de Oncologia Médica informa sobre el cancer de mama y su manejo. Patrocina la
compania biomédica Pfizer.

Locutor: Esta claro que ni todos los canceres de mama son iguales, ni todos los pacientes responden de
igual manera a los tratamientos. Tampoco es igual el cancer de mama localizado que el que ya se ha
diseminado a ganglios o a otros 6rganos del cuerpo. Cada paciente, lo hemos dicho muchas veces, es
un mundo, aunque lo evidente es que cada vez hay mas recursos para aumentar la supervivencia de
estas mujeres, tratar de llegar a cronificar la enfermedad en muchos casos y, por supuesto, que tengan
una buena calidad de vida.

Vamos a dar la bienvenida, le conocen todos ustedes, al doctor Manuel Constenla. El doctor Constenla
es oncologo. Doctor Constenla, muy buenas tardes.

Dr. Constenla: Muy buenas tardes.

Locutor: Bienvenido, doctor. Me dicen que una de cada 10 mujeres desarrolla un cancer de mama en
Espana, y cada ano se diagnostican 15.000 casos nuevos. Un tema ciertamente de una relevancia impor-
tante. ;Se prevé, doctor, un aumento del nimero de casos en los proximos anos?

Dr. Constenla: Seria muy dificil contestar a esta pregunta. Lo que si se sabe es que Espana es un pais de
riesgo intermedio, es decir, no hay ni tan poco como en Japon ni tanto como en Estados Unidos.
Posiblemente la cifra que usted ha mencionado se refiera mas a Estados Unidos que a Espana. En
Espana es de entre una de cada 15 mujeres cuando llegan a la edad de 70 anos. Pero seria dificil, y se
necesitaria un registro poblacional que cubriera todo el pais para poder hablar objetivamente.

Locutor: Lo que si es cierto es que cada dia se diagnostica mas y mas pronto. Las senoras acuden a sus
revisiones ginecoldgicas y si alli sale algun pequeno defecto en una mamografia, por ejemplo, pues
tenemos mayores medios para diagnosticar lo que seguramente hace 25 6 30 anos no diagnosticaba-
mos, ino?

Dr. Constenla: Efectivamente, y eso si lo hemos visto recientemente. Hay un gran estudio espafnol, que
se llama Alamo 2, que demuestra eso de una forma objetiva. Lo que ha cambiado es el escenario del tipo
de cancer que vemos. Ahora vemos tumores muy pequenitos y el problema es cémo tratar esos tumo-
res tan pequenitos en lugar de tumores grandes que, por supuesto, tienen mucho mejor tratamiento.

Locutor: Para un tumor localizado de la mama, doctor Constenla, en el que no hay afectacion de gan-
glios, en principio, jqué tratamientos existen?

Dr. Constenla: Hoy por hoy, el factor prondstico mas importante es el niUmero de ganglios que se tiene, junto
con el tamano del tumor, por lo tanto, el no tener ganglios es un dato desde luego muy favorable. Y nosotros
el tratamiento lo hacemos en relacion con el nivel de riesgo de recaida. Por lo tanto, aquellas pacientes que
tienen un riesgo bajo de recaida, es mas probable que tengan un tratamiento digamos “menos agresivo”,
para entendernos, sobre todo posiblemente con hormonas, si el tumor también es hormonosensible y, desde
luego, siempre es una situaciéon mas favorable.

Locutor: En el supuesto de un cancer ya extendido, un cancer de mama metastdsico que ya ha afecta-
do a ganglios o a otros 6rganos, y en edades ya mas avanzadas que, siempre salvando evidentemente
excepciones, es lo mas frecuente, jqué alternativas existen?

Dr. Constenla: Basicamente tenemos dos armas: la quimioterapia y la hormonoterapia. La hormonote-
rapia, sobre todo en pacientes de edad mas avanzada y cuyos tumores mantienen lo que llamamos
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receptores hormonales positivos, produce un beneficio extraordinario y un aumento de la superviven-
cia muy grande. La quimioterapia en este contexto también se utiliza.

Locutor: Hay que decir a los oyentes que en la ultima Reunién Nacional de Ginecologia Oncoldgica y
Patologia de la Mama se presenté un estudio internacional en el que han participado varios hospitales espa-
noles. El estudio se ha bautizado con el nombre del IES 031, que aporta nuevos datos, entendemos que
esperanzadores para todas aquellas mujeres con cancer de mama y con riesgo de recaidas. ;Qué confirman
estos nuevos datos, doctor Constenla?

Dr. Constenla: Estos datos, que es un estudio, como usted muy bien ha dicho, internacional con mas de
5.000 pacientes, lo que confirman es que si una paciente que ya estaba en tratamiento con el mejor far-
maco que habia hasta ahora, que se llama tamoxifeno, si se le cambia este farmaco a otro, a otra nueva
hormona que se llama exemestano, se consigue un aumento de supervivencia muy significativo. Y, por
lo tanto, después de 2 anos de tamoxifeno, el cambio es un factor positivo que se ha confirmado con
este estudio.

Locutor: Efectivamente, hace 2 anos el tratamiento estdndar en mujeres posmenopausicas con recepto-
res hormonales positivos, que mas o menos un 6 de cada 10 de mujeres con cancer los tienen, era la
administracion del tamoxifeno, tal como usted comentaba, tras la intervencién quirdrgica, durante un
periodo de unos 5 anos, si no estamos mal informados. Los ultimos estudios confirman posibles varia-
ciones sobre este tema, también.

Dr. Constenla: Efectivamente. Hay dos planteamientos: uno es sustituir el tamoxifeno ya de entrada por
otro farmaco vy el otro, para aquella gente que ya esté con el tamoxifeno, es el cambio a este farmaco,
el exemestano, que se ha demostrado en este estudio que usted mencionaba de mas de 5.000 pacien-
tes que produce un aumento de supervivencia estadistica y clinicamente significativo.

Locutor: Porque se decia que las pacientes a quienes se daba tamoxifeno podian tener riesgo de can-
cer de endometrio o de tromboembolismos. jLa nueva familia de tratamientos hormonales empieza
a invertir esta tendencia, doctor?

Dr. Constenla: Efectivamente carecen de estos efectos secundarios. Y luego, es muy importante, carecen
también del efecto protector que tiene sobre el hueso el tamoxifeno, pero eso es mas irrelevante. Lo que
si es cierto es que no produce ni cancer de endometrio ni tampoco incidencia de tromboembolismo.

Locutor: ;Qué mensaje le puede dar a las sefioras que tienen controlado su cancer de mama pero que
tienen, hasta cierto punto légico, un miedo a que se les reproduzca o que les pase a la otra mama? ;Qué
consejo, qué mensaje les daria? ;Con los nuevos medicamentos que se dan en estas etapas pueden
estar mas tranquilas en este sentido?

Dr. Constenla: Yo creo que se puede estar mas tranquilo porque aunque el beneficio es en términos de
porcentaje, es decir, no hay una pildora milagrosa que lo cure, pero si se estan aranando porcentajes de
mayor supervivencia en el porcentaje de mayor respuesta.

Locutor: Una ultima pregunta. No le molesto mas, don Manuel. jHay investigaciones para saber si hay
tratamiento para prevenir la aparicion de este cancer de mama en mujeres con factores de riesgo para
desarrollarlo (es decir, que la madre, que la abuela, que a lo mejor la hermana mayor hayan tenido can-
cer de mama) y que digan: “;yo puedo prevenir esto?”. jHay alguna investigacion en este sentido?

Dr. Constenla: Si, ha habido grandes investigaciones internacionales en este sentido que han llevado a
la aprobacion, por ejemplo, en Estados Unidos, del tamoxifeno en este contexto. En este sentido, hay
estudios para evaluar si los nuevos tratamientos hormonales pueden actuar previniendo la aparicion del
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cancer en algunas mujeres y evitando los problemas del tamoxifeno también como preventivo, y los
resultados los tendremos en los proximos anos.

Locutor: Dr. Manuel Constenla, oncélogo, muchisimas gracias. Un fuerte abrazo, doctor.

Dr. Constenla: Muchas gracias. Buenas tardes.

Locutor: Muy amable, buenas tardes. El cdncer de mama, su prevencion, todos los tratamientos dispo-
nibles. Una informacidn facilitada por la Sociedad Espanola de Oncologia Médica.

La mujer con cancer de mama: prevencion y tratamiento. Informa la Sociedad Espanola de Oncologia
Meédica, sociedad cientifica, activa y comprometida en informar y formar en oncologia. Patrocina la com-

pania biomédica Pfizer.



