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El cancer de mama és el
tumor més freqlient en les
dones occidentals, i s’estima
que també ho és als paisos
de la Unid Europea.

A Espanya es diagnostiquen
16.000 nous casos l’any. Es
més freqlient en pacients
grans, postmenopausiques i
amb edats compreses entre
els 50 i els 70 anys.
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Com s’origina el cancer de mama?

El cancer és una alteracio greu dels programes
més imprescindibles per a la vida d’una
cél-lula. Les cél-lules perden el control en la
proliferacio i es converteixen en cel-lules ano-
males que originen tumors.

La glandula mamaria és
una estructura dedica-
da a la sintesi i la
secrecio de llet. Esta
estructurada com una
successio de conductes
i petits lobuls reco-
berts per la membrana
basal i envoltats de
[’estroma mamari.

El cancer de mama apareix en les cél-lules que
formen els conductes o els petits lobuls.

Inicialment aquestes alteracions donen lloc a
una patologia encara no maligna com la hiper-
plasia atipica. Pero la seva evolucié podria con-
duir al carcinoma in situ, que no penetra en la
membrana basal.

Si les cél-lules aconsegueixen penetrar la mem-
brana basal parlem de carcinoma infiltrant.
Aquesta invasio pot permetre a les cél-lules
tumorals arribar als vasos limfatics i hematics i
produir metastasi o una malaltia metastasica.

Factors que afavoreixen |’aparicio
d’un cancer de mama

El cancer de mama ve afavorit per la influéncia
hormonal dels estrogens sobre el teixit mamari.

Augmenten el risc de patir cancer de mama:

« La preséncia en la familia de parents de pri-
mer grau que hagin patit cancer de mama.

« Tenir una biopsia mamaria prévia amb el diag-
nostic d’hiperplasia ductal atipica, una lesio
premaligna.

o Haver patit anteriorment un cancer de
mama.

El cancer de mama hereditari representa del 5
al 10% dels casos.
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Diagnostic de cancer de mama

Per establir el diagnostic de cancer de mama hi
ha diferents proves:

1. Inspecci6 i palpacié de la mama.

2. Mamografia: en ’actualitat és la prova més
eficac i més facil de fer per aconseguir un diag-
nostic precoc de la malaltia. Consisteix a fer
una radiografia de la glandula mamaria.

3. Ecografia: amb una sonda d’ultrasons s’ex-
plora el teixit mamari.

4. Ressonancia nuclear magnética (RNM): per
delimitar !’extensié de la malaltia.

5. Diagnostic patologic de cancer de mama:
és el diagnostic de seguretat que s’obté al
estudiar una mostra del possible tumor al
microscopi.

 Puncio aspirativa amb agulla fina (PAAF):
les cél-lules que volem estudiar entren per
’agulla arrossegades per la pressio del buit
de la xeringa.

« Biopsia amb agulla gruixuda (BAG): |’agu-
lla que s’usa és més gruixuda, i el que s’ob-
té és una petita porcio cilindrica del tumor.

» Biopsia oberta o quirdrgica: s’extreu un
fragment de teixit després de fer una incisio
a la pell de la mama.

Palpacio

Mamografia

Ecografia

RNM

PAAF
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Factors pronostics
en el cancer de mama

Durant molts anys el factor més important per
parlar de pronostic en el cancer de mama ha
estat la mida del tumor, és a dir, el volum de la
malaltia, i "afectacié o no dels ganglis limfa-
tics, definit per un sistema internacional de
classificacio de tumors anomenat TNM.

Des de fa uns quants anys, a part de la mida del
tumor, per parlar de pronostic es tenen en
compte altres caracteristiques de les cél-lules
tumorals: com la preséncia de receptors hor-
monals, el grau histologic o els factors molecu-
lars més nous.

Hi ha tumors grossos amb bon pronostic perque
les cel-lules que els formen tenen unes carac-
teristiques que els fan més facils de tractar i,
en canvi, hi ha tumors petits amb caracteristi-
ques cel-lulars que els fan de mal pronostic.

Hi ha altres factors clinics que en poden modu-
lar el pronostic, com ’edat o l’estat menopau-
sic.

La immunohistoquimica és una técnica que
permet esbrinar caracteristiques propies de
cada tumor que diferencien el cancer de mama
que pateix una dona del que pateix una altra.
S’observa el tumor al microscopi i es tenyeixen
les cél-lules amb diferents substancies. Aixo

permet veure diferents molécules importants
que decidiran el tipus de tractament que
podem administrar. Entre elles hi ha els recep-
tors d’estrogen i ’HER2.

El grau histologic s’obté en estudiar al micros-
copi les cél-lules tumorals. Es classifiquen en la
categoria | les cél-lules més semblants al teixit
mamari normal, en la categoria Il les interme-
dies, i en la categoria Il les menys semblants al
teixit normal i, per tant, amb pitjor prondstic.

Factors moleculars, des de l’any 2000 hi ha un
important camp d’investigacido en U'estudi del
perfil genétic del tumor. S’intenta conéixer
quins dels gens que posseeix una
cél-lula tumoral estan alterats i
quins no. Diferents tumors
poden tenir alterats diferents
gens. Els tumors amb una acti-
vacio més gran pel que fa als
gens relacionats amb el creixe-
ment i la proliferacio cel-lular
seran probablement tumors més
agressius.

Estadis de la malaltia
segons tamany (TNM)

Estadi O Estadi Il
Estadi | Estadi IV
Estadi Il
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ESTADI O: carcinoma in situ
Mida: no defininida.

Afectacio ganglionar: no.
Metastasi a distancia: no.

No penetra la membrana basal.

ESTADI |

Mida: inferior o igual a 2 cm.
Afectacié ganglionar: no.
Metastasi a distancia: no.

ESTADI II

Mida: entre 2 i 5 cm.

Afectacid ganglionar: no o poc extensa.
Metastasis a distancia: no.

ESTADI Ill

Mida: major de 5 cm o afectacio de pell o
musculatura de la paret toracica.

Afectacio ganglionar: poc o molt extensa, de
vegades s’exten fora de ’axil-la.

Metastasi a distancia: no.

ESTADI IV

Mida: qualsevol.

Afectaci6 ganglionar: qualsevol.
Metastasi a distancia: si.
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 El gangli sentinella

Consisteix a determinar quin és el primer gan-
gli de la cadena limfatica que recull el drenat-

El tractament del cancer de mama és multidis-
ciplinari i hi intervenen el radioleg, el cirurgia,
el ginecoleg, el metge nuclear, l’oncoleg medic
i Uoncoleg radioterapeuta, el cirurgia plastic i
el rehabilitador.

Tractament local: CIRURGIA

¢ Mastectomia

Es practica habitualment ’extirpa-
cio de tota la mama amb la fasia
que la separa del torax i la neteja
dels ganglis de U'aixella. Aixo s’a-
nomena mastectomia radical
modificada.

N e Tumerectomia

ge del tumor i analitzar-lo durant
’operacio. Si el resultat és nega-
tiu amb gran probabilitat sén
negatius la resta dels ganglis de
’aixella, amb la qual cosa la lim-
fadenectomia no és necessaria. La
técnica té les seves indicacions i
no pot fer-se a totes les pacients.

o Localitzacioé radioguiada
de les lesions no palpables

Aprofitant la técnica del gangli
sentinella, injectant la mateixa
substancia radioactiva en el
tumor, es pot fer la cerca guiada
pel radiomarcador de tumors molt
petits al quirofan.

e Reconstruccié6 mamaria

Y| . .

\'.:',: Consisteix en Uextirpacio del S no gs pot 9°”S?r"af lg.man}a
‘ - 3 tumor envoltat d’un marge de d‘espres dela c1rug1a, S u‘tl.lltzaran
\ seguretat format per teixit sa i la tGquyes de rpﬂlora esFe.tlca amb
"‘."""\__J/ limfadenectomia axil-lar. Es practi- protesis o be amb teixits de la

ca normalment en tumors que no
superen els 3 centimetres. Després de la cirur-
gia la pacient rep quimioterapia i/o hormono-
terapia, si és necessari, i després radioterapia.
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propia pacient com poden ser
greix abdominal o porcions de
muscul de la regié abdominal, de
I’esquena, o de la cama.
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Si es practica una mastectomia, extracciéo de
tota la mama, sovint es necessiten expansors
per a la reconstruccio de la mama. Es tracta
d’una estructura similar a un globus que, des-
prés de col-locar-lo sota el muscul, es va
inflant a poc a poc en injectar en el seu inte-
rior sérum fisiologic per distendre la pell i
poder col-locar després una protesi o teixit de
la pacient.

La cirurgia plastica pot aportar molts més pro-
cediments i, aixi, en pacients amb mames volu-
minoses que pateixin un cancer, és possible fer
en el mateix acte quirdrgic la remodelacio
d’ambdues mames reduint-ne la mida.

Les complicacions agudes de la reconstruccio
son la infeccid de la ferida quirdrgica, la infec-
ci6 de la protesi o del muscul implantat i la
dehiscéncia de la sutura (fallada de la unié de
les dues vores de la ferida). A llarg termini
poden presentar dolor en les zones on s’ha
extret muscul, limitacié de la mobilitat o pro-
blemes amb la malla (rebuig o intolerancia).

La reconstruccié no dificulta "exploracid fisi-
ca, la realitzacio de proves radiologiques o el
seguiment de les pacients. En alguns casos de
protesis en qué és complicat fer una mamogra-
fia s’utilitza la ressonancia nuclear magneética.

Tractament local: RADIOTERAPIA

Qué és la radioterapia i com actua?

La radioterapia és el tractament que fa servir
radiacions ionitzants d’alta energia per destruir
les cel-lules canceroses.

Es pot administrar a través d’una maquina
situada a certa distancia del cos (radioterapia
externa) o bé a través d’un material radioactiu
col-locat en Uinterior del teixit a través d’unes
agulles (braquiterapia).

L'esquema més habitual per administrar la
radioterapia externa és d’una sessio diaria,
cinc dies a la setmana durant cinc o sis setma-
nes. El tractament s’administra en pocs minuts
per sessio.
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Quan s’indica radioterapia
en el cancer de mama:

o Radioterapia complementaria: després del
tractament amb cirurgia conservadora o de
vegades després d’una mastectomia.

o Radioterapia radical: per reduir tumors
abans de la cirurgia definitiva davant de tumors
locoregionals avancats o en les recidives en la
paret costal o en arees ganglionars.

o Radioterapia pal-liativa: indicada davant
metastasis que generalment produeixen simp-
tomes com dolor, alteracions neurologiques,
hemorragia, etc.

Efectes secundaris de la radioterapia

La fatiga apareix en les darreres setmanes del
tractament i pot durar mesos.

Sovint apareix un enverme-
lliment de la pell de caracter
transitori. A llarg termini la
pell pot enfosquir-se una
mica.

Els organs subjacents com el
cor i els pulmons rarament
poden resultar danyats a
causa de la radioterapia.

Tractament sistémic: QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia és un tractament que danya
qualsevol cél-lula que es divideixi amb rapi-
desa. La majoria de farmacs lesionen la
cél-lula en el moment en qué té lloc la divi-
si6 d’una cel-lula en dues cél-lules filles;
aquests farmacs s’anomenen citostatics.

Hi ha tres tipus de tractament
amb quimioterapia:

o Quimioterapia adjuvant o complementaria.
S’administra després de ’extirpacié quirdrgica
del tumor de la mama i/o dels ganglis per eli-
minar les possibles metastasis.

e Quimioterapia primaria o neoadjuvant.
S’administra de forma preévia a la cirurgia per
reduir la mida del tumor i intentar conservar la
mama.

« El tractament de la malaltia metastasica no
és un tractament curatiu; el seu objectiu prin-
cipal és millorar la qualitat de vida de la
pacient.

La forma d’administraci6 més freqiient de la
quimioterapia és l’endovenosa. L’interval entre
dos cicles consecutius sol ser de tres setmanes,
pero també es poden fer administracions set-
manals o quinzenals.

Existeix la possibilitat d’administrar-ne alguns
per via oral, pero és menor el nombre de far-
macs disponibles en aquesta formulacio.
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Efectes secundaris aguts

« L’alopécia, caiguda del cabell, és el menys
perillés, pero un dels més desagradables per a
la pacient. Aixo passa en la majoria dels trac-
taments utilitzats en el cancer de mama.

» Neutropenia: els neutrofils (un dels subtipus
de ceél-lules blanques de defensa) poden dismi-
nuir durant el tractament amb quimioterapia,
la qual cosa és una situacio potencialment peri-
llosa. Normalment és un descens lleu i es recu-
pera. Pero si apareix febre, més de 38 °C, cal
consultar un servei d’urgéncies, d’aquesta
situacié en diem neutropénia febril.

e Mucositis: poden apareixer lesions en la
mucosa oral i intestinal a causa de la quimiote-
rapia.

Efectes secundaris a llarg termini

La quimioterapia produeix una disminuci6 del
nombre d’oocits, o cél-lules germinals que
poden ser fecundades. Aproximadament un 40-
50% de les pacients presentaran falta de mens-
truacio induida per la quimioterapia. Per pre-
servar la capacitat reproductora es pot extreu-
re teixit ovaric abans d’iniciar el tractament
amb quimioterapia i procedir després a tecni-
ques de fecundacio in vitro.

La toxicitat cardiaca a llarg termini és molt
infreqlient perque es prenen mesures de pre-
caucio. Les leucémies i els angiosarcomes
secundaris als tractaments son excepcionals.

Tractament sistemic:
HORMONOTERAPIA

Les cél-lules de la mama posseeixen receptors
estrogenics. Els receptors son petites estructu-
res cel-lulars que després de la unio a U'estro-
gen activen el creixement de la cél-lula tumo-
ral. Evitar I’activacio de la via de senyals del
receptor d’estrogens permetra reduir o elimi-
nar el creixement del tumor.

S’aconsegueix per dos mecanismes diferents:

 Bloquejant el receptor estrogénic amb tamo-
xifen, que és un farmac oral.

e Provocant la disminucio dels nivells d’estro-
gens en sang i en el tumor, suprimint la funcio
de Uovari amb farmacs o cirurgia en la dona
jove o disminuint la sintesi d’estrogens al greix
periferic de la dona postmenopausica.

Tractament sistemic:
TERAPIA BIOLOGICA DIRIGIDA

Han aparegut importants farmacs,
anomenats en conjunt terapia dirigi-
da, que reconeixen una caracteristi-
ca cel-lu-lar concreta i actuen sobre
ella. El trastuzumab i recentment el
lapatinib son farmacs que actua
sobre I’HER2, que és un receptor de membrana
que es troba augmentat en una de cada quatre
dones amb cancer de mama.
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Rehabilitacio

La fisioterapia s’adreca a dos dels problemes
que més preocupen les persones afectades: el
limfedema i la mobilitat de l'espatlla.

El limfedema (o inflor de
’extremitat): consisteix en

’edema d’una extremitat

com a conseqiiéncia d’una

interrupcio o alteracio en el
sistema limfatic. Pot aparei-
xer quan es practica el bui-
datge ganglionar axil-lar i es
pot evitar amb la técnica del
gangli sentinella sempre i
quan els ganglis no estiguin
afectats.

Pot ser d’utilitat per a la prevencio haver rebut
una bona educacio sanitaria des de ’inici i una
bona instruccioé sobre els exercicis adequats.

La majoria de pacients amb un tumor localitzat
en la mama, a les quals se’ls ha practicat una
cirurgia i han rebut el seu tractament posterior,
es curen. Una proporcié menor de dones recau.
Hi ha dos tipus de recaiguda:

Recidiva local, en forma de petit nodul o tumor
en la cicatriu de la mastectomia o un altre
tumor en ’interior de la mama conservada.

Metastasi a distancia, apareix a
causa del creixement en un altre
organ de cel-lules que van marxar
del tumor en el moment inicial de
la malaltia, i que no es van elimi-
nar amb el tractament sistémic.

La recidiva no és evitable amb la
realitzacio de proves radiologi-
ques durant el seguiment.
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Preguntes més
freqiients

Que son les campanyes de deteccié
precoc del cancer de mama?

Les campanyes de deteccio precoc del cancer
de mama al nostre pais intenten aconseguir que
totes les dones d’entre 50 i 69 anys es facin una
mamografia cada dos anys. Es molt important
que les pacients convidades a participar ho
facin per disminuir la mortalitat per cancer al
nostre pais.

Quina relacié hi ha entre I’heréncia i
I’estudi genétic del cancer de mama?

Només un 5% de tumors de la mama son cancers
hereditaris. Es coneixen alguns dels gens ’alte-
racio heretada dels quals podria provocar la
malaltia, entre ells el BRCA1, que explica un
20% dels casos, i el BRCA2, que explica un altre
20%. Altres gens amb menys incidencia son el
p53, el PTEN i el CHK2.

El cancer de mama és contagios?

En absolut. La malaltia apareix per acumulacio
d’errors o defectes en una cél-lula del pit. La
preséncia de metastasi es dona per la dissemi-
nacié de cél-lules de carcinoma a partir del
nostre corrent sanguini o limfatic. No podem
contagiar a ning( la malaltia.

Com es fa una autopalpacié mamaria?

L’autopalpacié mamaria comprén diverses
fases.

En primer lloc es fa una inspecci6 rapida
d’ambdos pits. Per fer-ho és necessari estar
despullada davant el mirall i aixecar els bracos.
En segon lloc, amb el palmell de la ma pla, i
imaginant la mama com una esfera, cal palpar-
la profundament, primer per la part externa-
superior (la més propera a ’aixella), després
per la porcié immediatament inferior, [’exter-
na-inferior, després per la zona també inferior
pero interna, a prop de l’altra mama, i després
per la porci6 també interna pero superior. Per
altim cal agafar el pit amb la ma, oprimir-lo
lleugerament i observar que realment no hi ha
cap secrecio pel mugro.

En dltim lloc, cal palpar en el buit de 'aixella.
Si durant U’exploracio de les mames trobem
alguna cosa que ens crida ’atencio, cal tornar
a palpar-les al dia segiient i, si realment creiem
que hi ha alguna cosa, hem de consultar el
metge.




Cal fer l’autopalpacio un cop al mes. Els dies
després de la menstruaci6 de les dones preme-
nopausiques, que és quan la mama esta menys
turgent. Qualsevol és adeqiiat per la dona pos-
tmenopausica.

Es realment necessari practicar
I’autopalpacié mensual mamaria si ja
s’ha patit un tumor mamari?

Es recomanable fer-la, perqué, juntament amb
la mamografia anual, son les formes més senzi-
lles de detectar un problema i d’obtenir una
possibilitat més elevada de curacio.

Quin és el tractament
quan hi ha recidiva?

La major part de les recidives locals, durant els
primers anys, després del tractament amb
cirurgia conservadora de la mama, es localitzen
en el mateix quadrant del tumor primari, per la
qual cosa es planteja la seva irradiacié exclusi-
va o la irradiacio parcial de la mama (IPM).

Les meves filles o nétes tenen més
risc de patir un cancer de mama?

La majoria de tumors de mama, el 90 o 95%
dels casos, son espontanis, és a dir, no estan
causats per alteracions en els gens heretats
dels nostres pares. Només un 5 o un 10% son
hereditaris o familiars. En les families amb can-

cers de mama hereditaris la probabilitat de ser
diagnosticada d’un cancer de mama és supe-
rior.

Determinades caracteristiques en la presenta-
cio de la malaltia faran decidir a l"oncoleg
remetre la pacient o no a un especialista per
valorar el risc de cancer familiar. Algunes de les
caracteristiques que el metge tindra en comp-
te son:

o ’edat d’inici de la malaltia.

 La preséncia de carcinoma de mama bilate-
ral, en les dues mames, en la familia.

« El diagnostic de cancer de mama i de cancer
d’ovari en parents propers.

També la preséncia de multiples tumors cere-
brals, limfomes no leucémies, o sarcomes
poden advertir sobre ’existéncia d’un compo-
nent hereditari.

Quin és el tractament de
radioterapia indicat quan es
produeixen recidives?

Les probabilitats de recidiva, reactivacido del
tumor, en el pit conservat son superiors a la
probabilitat de recidiva en la cicatriu de la
mastectomia. Encara que la cirurgia conserva-
dora pot ser feta amb seguretat en pacients
portadores de mutacions en gens com el BRCA1
o el BRCA2, la probabilitat d’aparici6 d’una
segona tumoracio mamaria és més alta que la




que té una pacient amb un «tumor esporadic»,
és a dir, sense cap component hereditari.

Quina és la terapia biologica dirigida?

Han aparegut importants farmacs anomenats
terapia dirigida, que reconeixen una caracte-
ristica cel-lular concreta i actuen sobre ella.

El receptor de ’HER2 es troba en la superficie
de la ceél-lula tumoral, i quan s’activa encén un
senyal de creixement i proliferacio en la
cél-lula a la qual pertany.

El trastuzumab és un far-
mac que actua sobre
’HER2, que és un receptor
de membrana que es troba
alterat en una de cada qua-
tre dones amb cancer de
mama. S’uneix al receptor i
evita la seva activacio. Aixo
impedeix "estimulacio de la
proliferacié6 i del creixe-
ment cel-lular.

Es un farmac d’administracié endovenosa, molt
ben tolerat en la majoria de pacients, que no
provoca cap de les toxicitats habituals de la
quimioterapia. El seu principal efecte secunda-
ri és la cardiotoxicitat i es poden veure reac-
cions al-léergiques al farmac.

Puc evitar la toxicitat
de la quimioterapia?

S’aconsella seguir una dieta equilibrada, amb
apats poc abundants, una mica més freqiients
de U’habitual. A la majoria de pacients se’ls
assenta millor els apats saborosos i pitjor els
derivats lactis, pero no hi ha cap problema per
prendre qualsevol tipus d’aliment. Es impor-
tant disminuir la ingesta de greix per evitar un
augment de pes.

Es atil i esta permeés I’Gs de la
marihuana per tractar les nausees
i els vomits provocats per la
quimioterapia?

Les nausees i els vomits semblen millorar amb
aquest tractament perd probablement és
menys eficac que els farmacs habituals utilit-
zats. Potser la millora experimentada per la
pacient sigui deguda a una suma en la millora
de diversos simptomes.

L’Us de marihuana amb finalitats terapeutiques
esta permes, pero no se’n facilita ’accés.




Glosari.
Definicio de termes

Glandula mamaria: estructura dedicada a la
sintesi i la secrecid de llet. Esta estructurada
com una successio de conductes i petits lobuls.
Tota aquesta estructura esta recoberta per la
membrana basal i envoltada de U'estroma
mamari (principalment greix).

Carcinoma de mama: anomenem cancer de
mama el creixement anormal i incontrolat de
les cel-lules que formen els conductes de la
mama on es forma la llet. Els tumors que s’ori-
ginen en aquest tipus de teixits reben el nom
de carcinomes.

Cancer: el cancer és una alteracio greu dels
programes més imprescindibles per a la vida
d’una cel-lula, els que controlen el creixement,
la unio6 a les altres cél-lules, o fins i tot la mort
cel-lular per envelliment (programada). Les
cél-lules perden el control en la proliferacio i
es converteixen en cél-lules anomales que ori-
ginen tumors.

Metastasi o malaltia metastasica: fase de la
malaltia en quée les cél-lules canceroses creixen
en un altre organ. Van migrar, a través de la
sang i el sistema limfatic del tumor en el

moment inicial de la malaltia, i no es van elimi-
nar amb el tractament sistémic.

Recidiva local: petit nodul o tumor en la cica-
triu de la mastectomia, o un altre tumor a ’in-
terior de la mama conservada.

TNM: sistema internacional de classificacio de
tumors que durant molts anys ha estat el factor
més important per parlar de pronostic en el
cancer de mama. Es basa en la mida del tumor,
és a dir, en el volum de la malaltia, i I’afecta-
cid o no dels ganglis limfatics.

Receptors d’estrogens: les cél-lules de la
mama posseeixen receptors estrogenics. Els
receptors son petites estructures on s’uneixen
els estrogens, hormones femenines. Aquesta
unid activa una via de senyals cap al nucli de la
cél-lula, on diferents mecanismes relacionats
amb els gens estimulen el creixement de les
cél-lules. No tots els cancers de mama tenen
receptors hormonals, pero si hi son presents,
evitar que ’estrogen s’uneixi als receptors pot
tenir una gran implicacio en la detencié o crei-
xement del tumor, ja que la cél-lula utilitza el
receptor d’estrogen i la via de se-nyals que
s’activa per dividir-se i proliferar.

Receptor de I’HER2: es troba en la superficie
de la cel-lula tumoral, i quan s’activa envia un
senyal de creixement i proliferacio a la cél-lula
a la qual pertany. Aquest senyal és contrapro-
duent perque augmenta la capacitat de creixe-
ment del tumor.




Tumerectomia: técnica quirdrgica conservado-
ra que consisteix en Uextirpacido del tumor
envoltat d’un marge de seguretat format per
teixit sa conservant la mama.

Limfadenectomia axil-lar: técnica quirtrgica
que consisteix en l’extirpacio de parts dels gan-
glis limfatics de 'aixella.

Gangli sentinella: és el primer gangli de la
cadena limfatica que recull el drenatge del
tumor, que normalment esta en ’aixella o en la
cadena limfatica de ’artéria mamaria interna.
Si no es troba afectat per cél-lules cancerige-
nes amb gran probabilitat, almenys del 95%, la
resta dels ganglis de l’aixella tampoc ho esta-
ran.

Expansors: es tracta d’una estructura similar a
un globus que després de col-locar-lo a sota del
muscul pectoral es va inflant a poc a poc en
injectar en el seu interior serum fisiologic per
distendre la pell i poder col-locar després una
protesi o teixit de la pacient.

Citostatics: farmacs que lesionen la cél-lula en
el moment en que té lloc la divisio d’una
cel-lula en dues cél-lules filles; és un tracta-
ment que danya qualsevol cél-lula que es
reprodueixi.

Hi ha molts farmacs citostatics utilitzats com a
quimioterapia. No tots serveixen per a tots els
tipus de cancer.

Neutropénia: els neutrofils (un dels subtipus
de cél-lules blanques de defensa) poden dismi-
nuir durant el tractament amb quimioterapia,
que és una situacio potencialment perillosa.
Normalment és un descens lleu i es recupera.
Pero si apareix febre, més de 38 °C, cal consul-
tar un servei d’urgéncies. Aquesta situacio l’a-
nomanem neutropenia febril.

Hormonoterapia: farmacs administrats sobre-
tot per via oral que bloquegen els receptors
estrogénics de les cél:-lules de la mama o dismi-
nueixen els nivells d’estrogens a la sang.

Terapia biologica dirigida: grup de farmacs que
reconeixen una caracteristica cel-lular concre-
ta i actuen sobre ella, com el trastuzumab.

Trastuzumab: farmac que actua sobre ’HER2,
que és un receptor de membrana que es troba
alterat en una de cada quatre dones amb can-
cer de mama. S’uneix al receptor i evita la seva
activacio. Aixo impedeix Uestimulacié de la
proliferacid i del creixement cel-lular.

Limfedema (o inflor de I’extremitat): consis-
teix en ’edema d’una extremitat com a conse-
giiéencia d’una interrupcié o alteracié en el sis-
tema limfatic. Pot aparéixer quan es practica el
buidatge ganglionar axil:lar.

BRCA1, BRCA2, p53, PTEN, CHK2: gens impli-
cats en el cancer de mama hereditari.
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