En cada’

iy ULl N T o 1)

Con motivo del Dia Internacional de Cancer de Mama,
SEOM destaca los AVANCES en esta patologia

se escribe con

Cancer de mama en el afho 2017, hacia un
tratamiento individualizado

e Cerca del 90% de las pacientes continuan libres de enfermedad cinco afios después del diagndstico y
tratamiento de un cancer de mama.

e Con mas de 27.000 casos al afio de cancer de mama en Espania, cada 1% de mejora con un avance en
el tratamiento del cancer de mama hace que 250 mujeres menos recaigan de su enfermedad o
puedan disfrutar de una mejor calidad de vida con reincorporacion plena a su vida social y laboral.
Cada una de esas mujeres tiene nombre y apellidos. Y cada uno de esos avances ha conseguido
aumentar la supervivencia en un 20% entre los afios 70 y la actualidad.

e Enlos casos de enfermedad avanzada, existen farmacos nuevos mas selectivos y menos toxicos que,
asociados a tratamientos clasicos como quimioterapia u hormonoterapia, permiten incrementar la
supervivencia y mejorar la calidad de vida de una manera muy significativa.

Madrid, 10 de octubre de 2017 — En 2013, la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)
puso en marcha una campafia de comunicacion bajo el lema “En Oncologia cada AVANCE se
escribe con MAYUSCULAS”. Esta campafia tiene como objetivo dar a conocer la evolucién y los
avances médicos que se han sucedido en estas ultimas décadas en el tratamiento de los
diferentes tumores. Mensualmente y desde entonces, la Sociedad emite notas de prensa con los
hitos mas destacados en las diferentes patologias oncoldgicas. Coincidiendo con el Dia
Internacional de Cancer de Mama que se celebra cada 19 de octubre, destacamos a continuacién
los avances mas importantes en Cancer de Mama.

En 2015 se han diagnosticado 27.747 nuevos casos al afio, siendo el segundo tumor mas
diagnosticado en el mundo y el cuarto en Espafia si se tienen en cuenta ambos sexos. Si se tiene
en cuenta solo a la mujer, ocupa el primer puesto de los tumores mas diagnosticados en Espania.
Ademas la mortalidad ha ido descendiendo en estos afios. En 2014 fallecieron 6.213 mujeres por
cancer de mama siendo la edad media de defuncién 70 afios.

A principios de los afios ‘80, las mujeres diagnosticadas de cancer de mama tenian unas
posibilidades de estar libres de recaida a los 5 afios tras el diagndstico que se situaba en torno al
70%. En la actualidad la cifra se aproxima a casi un 90%. Este beneficio no se ha alcanzado
repentinamente. En los afos ‘70 se obtuvieron los primeros resultados de los estudios que
demostraban el beneficio de la quimioterapia administrada tras la cirugia. También por aquella
época se demuestra el éxito del tamoxifeno como tratamiento hormonal para el cancer avanzado
de mama, que poco después se comenzd a emplear en estadios precoces de la enfermedad.

En la década de los ‘80, una nueva quimioterapia, las “antraciclinas” mejoraba los resultados
obtenidos con esquemas previos, y no fue hasta finales de los afios ‘90 cuando los taxanos
aumentaron ain mas los beneficios de las antraciclinas.
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Un ejemplo: A comienzos de los afios 2000, mas de 4.000 mujeres espafiolas participaron en
varios ensayos clinicos del Grupo Espafiol de Investigacién en Cancer de Mama (GEICAM) que
demostré que afiadir un taxano a la quimioterapia que hasta entonces se consideraba estandar
conseguia que recayeran de la enfermedad un 6% menos de mujeres. Hoy, los taxanos, sélo en
Espafa evitan mas de 500 recaidas al afio.

La incorporacién de nuevos tratamientos hormonales a comienzos del siglo XXI mejord los
resultados del tamoxifeno.

Sin embargo, el hito mas significativo sin duda en los ultimos afios es el conocimiento de la
heterogeneidad del ciancer de mama. Se trata de una enfermedad con subtipos bioldgicos
diferentes que precisan tratamientos especificos.

El descubrimiento de tipos de cancer con diferentes perfiles bioldgicos permitié en la década
pasada incorporar anticuerpos monoclonales como el trastuzumab al tratamiento del cancer de
mama HER2 positivo, hasta entonces de mal prondstico por su mayor agresividad.

En este sentido, las pacientes con cdncer de mama HER2 positivo ya no cuentan sdélo con el
trastuzumab, la asociacion de un segundo anticuerpo —pertuzumab- al tratamiento ha mostrado
incrementar notablemente la supervivencia en estadios avanzados (se advierte una mejoria de 15
meses en su esperanza de vida, llegando casi a los 5 afios de supervivencia en un grupo de
pacientes metastasicas que hace unos 15 afios tenia un muy mal prondstico). También T-DM1 (un
moderno farmaco que combina de forma conjugada quimioterapia y trastuzumab) es altamente
efectivo en pacientes que fracasan a tratamientos previos.

En las pacientes con enfermedad “hormonosensible” también se han comunicado resultados de
nuevos farmacos bioldgicos que, asociados a tratamientos clasicos como la hormonoterapia,
mejoran los resultados de estos. Everolimus primero, y mas recientemente palbociclib y ribociclib
son los ejemplos mas relevantes.

Ademads, en estas tres décadas otro hecho de gran relevancia ha sido el incremento de cirugias
conservadoras y menor intervencién sobre la axila, evitando complicaciones y mejorando la
calidad de vida de las mujeres con cancer de mama.

Cada uno de estos pasos suponia una mejora de un 2 0 3% en la tasa de recaidas, algo que podria
ser considerado irrelevante. Sin embargo, con mas de 27.000 casos al afo de cancer de mama en
Espaia, cada 1% de mejora con un avance en el tratamiento del cdncer de mama hace que 250
mujeres menos recaigan de su enfermedad y puedan disfrutar de una mejor calidad de vida con
reincorporacion plena a su vida social y laboral. Cada una de esas mujeres tiene nombre vy
apellidos. Y cada uno de esos avances ha conseguido aumentar la supervivencia en un 20% entre
los afios 70 y la actualidad.

Son sélo algunos ejemplos, pero en el caso del cancer de mama, los avances son innumerables.
Los mas destacados se recogen en el siguiente grafico.
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Para ampliar informacién y gestién de entrevistas:

Departamento de Comunicacion de SEOM - Telf: 91 577 52 81 - Twitter: @ SEOM

Mayte Brea: maytebrea@seom.org y Ana Navarro ananavarro@seom.org



http://twitter.com/_SEOM
mailto:maytebrea@seom.org
mailto:ananavarro@seom.org

