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SALUT

El dilema de
fer cirurgia
preventiva per

frenar el cancer

Entre el 20% i el 40% de les dones amb
risc de cancer de mama hereditari s’operen

Reportatge

LARA BONILLA
BARCELONA

actriu Angelina Jolie
’ haposat caraal cancer
de mama hereditari.
Un tipus de cancer
molt minoritari pero

d’aparicié preco¢ide mortalitat ele-
vada. Elcancer de mamaésel tumor
mésfreqiientenladonaa Catalunya
i representa el 28% de tots els tu-
mors, pero menys del 10% s6n d’ori-
gen genetic. “El gest d’Angelina Jo-
lie —que ahirvaanunciar que s’havia
extirpat les dues mames perque era
portadora d’'una mutacié del gen
causant d’aquest cancer- ajuda a
normalitzar-ho”, assenyala Joan
Brunet, cap de servei d’oncologia
medica de 'TICO de Girona. Teresa
Ramén y Cajal, responsable de la
consultad’assessoramentderiscen
cancer familiarihereditari de ’'Hos-
pital de Sant Pau, qualificael gestde
“generos”, ja que revelar que s’és
portador d'una predisposicid here-

ditaria és “molt intim”. Es denomi-
nen cancer de mama i ovari heredi-
taris els desenvolupats com a conse-
qiiencia de mutacions en els gens
BRCA1iBRCAZ2. Les persones por-
tadores tindran un risc elevat de
desenvolupar cancer. De mitjana, el
riscésdel 65% peraportadors d'una
mutacié del gen BRCAlidel 45% en
el BRCA2. Pero cada dona és dife-
rent: Jolie explicaque enel seucasel
risc era de fins al 87%.
Lespacientsales quals es detecta
la mutacid tenen diferents opcions
de tractament: generalment, el se-
guiment i control semestral amb
ressonancies per detectar a temps
qualsevol tumor, o béla cirurgia pre-
ventiva, és a dir, una mastectomia
profilactica amb la qual s’extirpen
les dues mames, comhafet Jolie. En
aquest cas, esredueix més d'un 90%
el risc de desenvolupar un tumor al
pit. La mastectomia és una alterna-
tiva preventiva i no “propiament
una recomanacio” dels metges, ja
que ha de ser la pacient qui, en al-
tim cas, decideixi. “No és una reco-
manacio activa excepte siveus que
ésuna mama dificil de controlaries

E] testimoni

“Es el millor que he fet a la vida”

Fatres anys li van trobar un cancer
de mama d’origen genétic ala seva
germana. La noticia va sacsejar la
familia, obligada a gestionar no no-
més la malaltia sin6 també ’ame-
naca que aquell diagnostic suposa-
va per a ella i la seva mare. Totes
dues eren portadores de la muta-
ci6 genetica que elevava el risc de
desenvolupar un tumor en algun
moment de la vida. La Isabel -el
nom fictici d’aquesta barcelonina
de 35 anys, que prefereix mantenir
I’anonimat- es va sotmetre el se-
tembre passat a una doble mastec-
tomia preventiva a I’Hospital de
Bellvitge. Abans, cada sis mesos
havia de passar un examen medic
-ressonancia o mamografia- per
descartar I’aparicié del cancer.
“Era com si anés a passar la ITV.
No podia viure amb aquella ansie-
tat cada cop que s’acostava el mo-
ment de fer les proves”, explica.

Per aixo0, va passar pel quirofan de
manera preventiva. Volia evitar
aquell neguitiels metgeslivanre-
cordar que, en Gltima instancia, la
decisié era seva. Va comprovar
que estava preparada. “Es el millor
que he fet a la vida. Estic bé i em
trobo guapa”, sintetitza.

No considera que fos una elec-
ci6 excéntrica. Tanmateix, no ho
ha explicat a la seva empresa, per
una barreja de motius. “Encara hi
ha una incomprensio social sobre
el cancer de mama. No volia tornar
a la feina i que la gent em mirés
com tenia els pits”, reflexiona. La
recuperacié va ser rapida. Només
va necessitar un mes de baixa. Ul-
timament, ha traslladat la seva ex-
periéncia a dones que viuen el dile-
ma d’operar-se preventivament.
“No ens hauriem d’amagar, per ai-
x0 valoro tant el pas que ha fet An-
gelina Jolie”, raona. JOAN SERRA

OPCIONS DE TRACTAMENT
Les dones amb risc de cancer
hereditari poden optar per fer-se
controls semestrals exhaustiuso |
per extirpar-se les mames com a
mesura preventiva. rReuters
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corre el risc de no detectar precog-
ment el tumor”, explica Brunet. Pe-
r0 aquesta és una decisio personal i
hi ha dones que no volen passar per
I’angoixa de cada sis mesos sotme-
tre’s a mamografies, ressonancies o
bidpsies amb I'estrés que suposa.
“Viuen amb I'espasa de Damocles a
sobre, pendents de si desenvolupa-
ran un cancer o no”, destaca Conxi
Lazaro, investigadora de I'TCO-Idi-
bell. “Depén de la teva actitud, i qui
vol viure tranquil prefereix treure’s
les mames”, afegeix Miquel Beato,
investigador del Centre de Regula-
cid Genomica (CRG).

Una opcié encara no majoritaria
No és una decisid facil. Les dones
-no s6n pacients, perque estan sa-
nes- es troben davant d’un dilema.
Totique lareconstruccié dels pits
ésimmediatailes tecniques han mi-
llorat molt, continua sentuna cirur-
gia agressiva. [, a més, “avui dia, no
s’ha demostrat que canvii la super-
vivencia de les dones. Les que no
s’operen i desenvolupen un cancer
no s’ha demostrat que visquin
menys que les que s’operenino el
desenvolupen”, diu Ramén y Cajal.
De fet, al nostre pais només op-
ten perlamastectomiaentre el 20%
iel40% de les dones sanes portado-
res de la mutacio. Les xifres varien
en funcié delesfonts. I el percentat-
ges’elevaenel cas deles dones por-
tadores que ja han passat per un
cancer en un dels pits. Als Estats
Units un 50% de dones ja opten per
la mastectomia, i va en augment, ja
que també han millorat les técni-
ques reconstructives. “Es una ten-
dencia al’alcaino deixa de ser un
problema perque s’ha d’equilibrar
laindicacié amb els possibles bene-
ficis, ja que hi ha persones que po-

den tenirlapercepci6 derisc altera-
da” basant-se en la seva historia fa-
miliar, assenyala Ignasi Tusquets,
cap de la seccié d’oncologia de
I’'Hospital del Mar. També es cuida
molt I'assessorament psicologic.
Les visites en una consulta de can-
cer hereditari poden durar una ho-
raimitja. “La preparacio psicologi-
ca comengca ja en el moment que
oferim el test genetic. Hem d’estar
segurs que [ladona] podrasuportar
el resultat”, diu Tusquets.

Els metges insisteixen que s’han
d’explicar bé els pros i contres dels
dos procediments, no precipitar-se
enladecisioifer medicinapersona-

Com es fauna
mastectomia?

Enlamastectomia profilactica es treu
la mama pero es conservala pell i ge-
neralment també el mugrd, a diferén-
ciadelamastectomia en casos de can-
cer. “Ho acompanyem d’una recons-
truccié immediata que depenent dela
dona i de I’edat pot ser un implant
amb una protesi o amb teixit propi de
lapanxa, del gluti o de 'esquena o una
reconstruccié combinada de protesi
més greix de la pacient”, explicael ci-
rurgia plastic de I’Hospital de Sant
Pau Jaume Masia. Entre les seqiieles
del’operacié6 hi halapérdua de sensi-
bilitat erdgena. Masia considera que
el gest de Jolie ajuda a “desmitificar
les seqiieles de la mastectomia”.
“Continuara sent tan atractiva i fe-
menina com abans”, diu el cirurgia
plastic, que assegura que ’hospitalit-
zaci6 és curta i que la pacient pot fer
vidanormal al cap d’'una setmana. Els
professionals també recomanen fer
la parella particip del procés.
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litzada. Quan la dona ja ha tingut
fills, també s’ofereix la possibilitat
d’extirpar els ovaris.
Perlaconsultad’assessoramentde
Sant Pau hi han passatunmiler de fa-
milies amb cancer hereditari a les
qualss’hafetunestudiiunconsell ge-
neétic per saber si han heretat la mu-
tacidenelsgens BRCA1i BRCA2. Te-
nir-los no vol dir que es desenvolupi
elcancer perosiqueelriscés mésalt.

Estudi genétic
Notothom que hatingut un familiar
amb cancer de mama s’ha de fer un
estudi genetic. Des del 2006 hihaun
protocol del departament de Salut
que delimita en quins casos esta in-
dicat. Es considera que sén families
d’alt risc de cancer de mama i ova-
ris hereditaris aquelles que complei-
xen algun d’aquests requisits: tres o
més familiars de primer grau afec-
tats de cancer de mamai/o ovari; dos
casos entre familiars de primerise-
gon grau; un cancer de mama diag-
nosticat abans dels 30 anys; un can-
cer de mama i ovari en una mateixa
pacient,oun cancer de mamabilate-
ral diagnosticat abans dels 40 anys.
Tant I'estudi com el tractament
posterior els cobreix la sanitat pu-
blica. “Es unamesura cost-efectiva.
Evita tractar en un futur cancers de
mamaid’ovari”, diu Lazaro. Lamu-
tacio dels gens BRCA1i BRCA2 és
hereditariaen el 50% dels casos. Les
parelles que vulguin tenir fills i que
siguin portadores poden fer un di-
agnostic preimplantacional -que
permet detectar anomalies geneti-
quesenl’embrié abans d’'implantar-
lo aI"dter matern- sempre que ho
autoritzi la Comissi6é Nacional de
Reproduccié Humana Assistida. E1
primer nadé de ’Estat1liure del gen
mutat va néixer fa dos anys. s

L.a meva decisio medica

ANGELINA JOLIE
THE NEW YORK TIMES

LOS ANGELES

amevamare valluitar con-
trael cancer durant gaire-
bé una década i va morir
amb 56 anys. Vaviure prou
per coneixer els primers
néts iper agafar-los en bracos. Pero
els meus altres fills no tindran mai
P'oportunitat de coneixer-laiexperi-
mentar comerade carinyosaiatenta.

Sovint parlem de “la mama de la
mama”,iem trobointentantexplicar
als meus fills la malaltia que se lava
endur. M’han preguntat si a mi em
podria passar el mateix. Sempre els
heditque no es preocupin, perolave-
ritat és que s6c portadorad’un gen de-
fectuds, el BRCAL, que incrementa
notablement el meurisc de desenvo-
lupar cancer de mama i d’ovaris.

Els meus metges han estimat que
tincun 87% de risc de patir cancer de
mamaiun50% de risc de patir cancer
d’ovaris, totique el nivell deriscés di-
ferenten el cas de cada dona. Només
una part dels cancers de mama sén
resultat d’'unamutacié genéticahere-
tada. Les que tenen un defecte al
BRCAIl tenenun 65% derisc de patir-
ne, de mitjana.

Un cop vaig saber que aquesta era
lameva realitat, vaig decidir ser pro-
activa i minimitzar el risc tant com
pogués. Vaig prendre la decisi6 de
sotmetre’m aunadoble mastectomia
preventiva. Vaig comencar pels pits,
jaque el meurisc de patir cancer de
mama és superior al de tenir cancer
d’ovaris, i a més la cirurgia és més
complexa.

El 27 d’abril vaig acabar els tres
mesos de tractaments medics que
implicaven les mastectomies. Durant
aquest temps he pogut mantenir-ho
en privatiseguir amb la meva feina.

Pero araesticescrivintsobre el cas
perque espero que altres dones pu-
guinbeneficiar-se delamevaexperi-
encia. Cancer és encara una paraula
queinfonporals corsdelagentipro-
dueixunaprofundasensaci6 d’impo-
téncia. Pero avui en dia és possible sa-
ber, mitjancant una analisi de sang, si
ets especialment propensa a patir
cancer de mama o d’ovaris, i actuar
en conseqiiéncia.

El procésiels resultats
Elmeuprocésvacomencarel 2defe-
breramb un tractament conegut com
anippledelay,que descartalapresén-
cia de malalties en els conductes del
pit darrere del mugré i atreu un flux
sanguini extra cap aaquestaarea. Ai-
x0 provocadoloril’aparicié de molts
blaus, pero augmentales possibilitats
de salvar el mugro.

Dues setmanes més tard em vaig
sotmetre ala cirurgia major, en que
s’extreu el teixit del pit i és substi-
tuit temporalment per un farci-
ment. L’operacié va durar vuit ho-
res. Et despertes amb tubs de dre-
natge i expansors als pits. Sembla
unaescenad’unapel-licula de cién-

cia-ficcid. Uns dies després de
I'operacid, pero, pots tornar a fer
vida normal.

Alcapdenousetmanes, lacirurgia
es completa amb la reconstruccio
dels pits amb un implant. S"han fet
molts avencos en aquest tractament
durant els ltims anys, i els resultats
poden ser bonics.

Volia escriure tot aix0 per diraal-
tres dones que la decisi6 de sotme-
tre’s a una mastectomia no va ser fa-
cil, pero estic molt contenta d’haver-
la pres. Les meves possibilitats de
desenvolupar un cancer de pit han
caigut del 87% fins a menys del 5%.
Ara puc dir als meus fills que
nohandetenirpordeper- .+
dre'm per culpa d'un .-
cancer de pit.

.
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Iiu Angelina ‘. mama mata cada any

fer per la nostra familia i que ens
uniria més. I aixi ha estat. A les do-
nes que llegiu aixo, espero que us
ajudi saber que teniu opcions. Vull
encoratjar totes les dones, especial-
mentsiteniu un historial familiar de
cancer de mama o d’ovaris, abuscar
la informacid i els experts medics
que us puguin ajudar en aquest as-
pectedelavostravida,iaprendreles
vostres decisions informades.
Reconec també que hi ha molts
doctors holistics meravellosos que
treballen en alternatives a la cirur-
gia. El meu propi regim sera penjat
en el seu moment a la web del Pink
Lotus Breast Center. Espero
‘+.. queaixOsiguittilperaal-
. tresdones.
- Només el cancer de

Es reconfortant .’ :
quenoveginresque . Un]:he Se SOtmet q - 458.000 persones,
elsincomodi. Veuen ; N dOble Mma Stect . segons I’Organitza-
petites cicatrius i la l?fe'Ventha - : ci6 Mundial delaSa-
prou. Totalarestaés “SMAIRIEZapE) e S 1ut especialment on
ma,pla mateixa que '+ € Can.cer her e- .- nll)itjanesibaixes. Hade
sempre havia estat, isa- R . di tarj .+' serunaprioritat assegu-

benqueelsestimoiquefa-
ré qualsevol cosaper estar amb

ells tan de temps com pugui. En el
terreny personal, noem sento menys
dona. Em sento reconfortada per ha-
ver pres una determinacio forta que
de cap manera no ha disminuit la
meva feminitat.

Missatge ales dones

Séc afortunada de tenir un com-
pany, Brad Pitt, que és molt carinyds
i comprensiu. O sigui que a tots els
que tingueuunadonaonoviaque es-
tigui passant per aix0, sapigueu que
sou una part molt important de la
transicio. El Brad es va estar al Pink
Lotus Breast Center, on em vaig
tractar, tots els minuts que van du-
rar les operacions. Vam aconseguir
trobar moments per riure junts. Sa-
biem que aix0 era el que haviem de

“e.......*" rar que més dones puguin

accedir a analisis genétiquesia
tractaments preventius que els pu-
guinsalvarlavida, independentment
dels seus recursos i dels seus antece-
dents, visquin on visquin. El cost de
les analisis de BRCA1i BRCA2, que
esta per sobre dels 3.000 dolars als
Estats Units, segueix sent un obstacle
per amoltes dones.

He decidit no mantenir la meva
historia en privat perqué hi hamol-
tes dones que no saben que poden
estarvivint sotal’ombradel cancer.
Espero que elles, també, puguin te-
niraccés aunaanalisi genética,ique
si tenen un risc alt sapiguen també
que tenen moltes possibilitats.

Lavida ens presenta molts rep-
tes. Els queno enshaurien d’espan-
tar sén els que podem afrontar i
CONtTOlar. m—

Angelina Jolie ha explicat piiblicament per qué s’ha sotmés a una
doble mastectomia preventiva. sarinHAMED/ AFP



