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ACTUALIDAD

Prevencion:
clave para poder
hacer frente al
cancer de mama

En Chile,
corresponde a la
primera causa de
muerte en
mujeres. Por ello,
en este mes se
conmemora la
lucha contra el
cancer de
mamas.

German Palma Pérez
cronica@estrellaconce.cl

| cincer de mamas, es
Euna enfermedad que

genera miedo, incerti-
dumbre y desazon. Se aso-
cia alalucha por aferrarse
alavida, donde la templan-
za y apoyo de los cercanos
es fundamental para un
buen tratamiento.

En Chile tiene una tasa
bruta deincidencia estima-
da de 46,2 casos nuevos
por 100 mil habitantes y es
la primera causa de muer-
te por cdncer en mujeres.

Evelyn Salgado (43), vecina
del sector San Andrés del
Valle Desde que el 2017 los
eximenes arrojaron que
tenia la enfermedad en eta-
pa 4, esta joven madre ha
sabido dar la pelea, de la
mano de su esposo, José
Alejandro, puntal en todo
este proceso.

“Sin €l no habria sido
posible darle frente al cdn-
cer, ya que desde el primer
momento me ha acompa-
flado en mis dias buenos y
no tan buenos, por lo que
suamor e incondicionali-
dadlarecalcoy destaco. Es
un gran hombre que me
ama y cuida, me siento
muy afortunada”, expreso.

Sibien el pronostico no
era favorable al inicio, su
perseverancia permitié
adormecer la enfermedad
y seguir con su vida fami-
liar y laboral, ya sea en la
crianza desus dos hijos (un
adolescente de 18 anos y
una pequefia de 11), como
en las clases que realiza en
una casa de estudios supe-
riores de la zona. Es que, en

Segin las proyecciones estossieteafios concancer,
realizadas por Cancer Re-  alafecha, se hasometidoa
search UK y la AgenciaIn- 150 quimioterapias en la
ternacional para la Fundacion Arturo Lo-
Investigacién en pez Pérez (Falp),
Cancer. Se es- terapia que de-
tima que pa- be repetir cada
rael 2040se- 21 dias.

rin diag- “Aprendia
nosticadas ler sobrevivir
mis de 29,5 o B con él, pero
millones mu- m"“ﬁ““;gﬁ:‘,ﬁ:dm?m oe siempre estan-
jeres, 94.807 de .9 do alerta, por-
ellas en nuestro que es muy traicio-
pais. nero. Fsta enfermedad

“Ha sido una lucha cons-
tante aprender a vivir con
miedo y reasignar algunos
conceptos como la amistad
y el amor. Aqui es donde se
ve quién es capaz de cami-
nar junto a ti”, expreso

no discrimina y nunca
piensen que por tener ca-
bello el cincer se ha ido”,
enfatizé.

Si bien los oncélogos
prefieren hablar de “remi-
sién”, un oportuno diag-
nostico permite lo que se
conoce como “sobrevida li-

bre de enfermedad”.

“Mi consejo a las muje-
res es que se chequeen
constantemente, ojald de
maneraregular, yaque eso
les permitird detectar a
tiempo su aparicién”, con-
cluyo.

{Qué ocasiona el cincer de
mama y cusdles son sus im-
plicancias? Fstas pregun-
tas las responden los médi-
cos Rodrigo Ziiniga y Cata-
lina Sanllehi de la unidad
de Patologia Mamaria del
Hospital Regional.

En su calidad de masté-
logoy master en Patologia
Mamaria de la U. de Barce-
lona, el también docente
de la UdeC, Rodrigo Zuni-
ga, aclara que, si bien no se
sabe a ciencia cierta el ori-
gendel cancer de mama, si
se conoce que es mds fre-
cuente en mujeres y que
existen algunos factores
protectores que disminu-
yen el riesgo de padecerlo,
tales como estilo de vida sa-
ludable, ejercicio fisico, ali-
mentacion, eliminacién
del hibito tabaquicoy el al-
cohol.

“En general se presenta
después de los 60 afios,
siendo su peak alrededor
delos 65, pero con el pasar
del tiempo hemos vistoun
desplazamiento de las cur-
vas hacia edades mas jove-
nes. No sabemos exacta-
mente qué es lo que lo de-
tona, pero si que hay algu-
nos factores de riesgo co-
molaobesidad, el sedenta-
rismo, el estrés y antece-
dentes genéticos que se
asocian a una mayor pro-
babilidad de padecerlo”,
clarifica.

Agrega que la sintoma-
tologia se ve en etapas mas
avanzadas, por lo que es
ideal diagnosticar en eta-
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LOS MEDICOS SERALAN QUE EXAMENES, COMO LA MAMOGRAFIA, SON FUNDAMENTALES PARA PREVENIR.

pas precoces. “Antes que
debuten con tumor palpa-
ble. Por eso es importante
el screening mamografico
anual a partir de los

40 anos. En gene-

nimo porcentaje de casos
que tienen un patrén here-
ditario (alrededor del 10 al
12% de la poblacion gene-
ral), es mds frecuente
que se presente en

ral la sobrevi- pacientes sin an-
da del cancer tecedente fa-
de mama miliar, lo que
depende de corresponde
la etapa en sobre el 85%
la que se Dra. Catalina Sanllehi, de todos los
diagnosti- Hospital Regional cinceres de
que, siendo mama”, finali-
mejores los pro- Z0.

nosticos en las eta-
pas Ceroy Uno”.

Sernala que una vez que
se detecta, el tratamiento
depende de lo avanzado
que esté, siendo los pilares
la cirugia, quimioterapiay
radioterapia. Por otra par-
te, esgrime que las lesiones
mds pequefias requieren
tratamientos de menor
complejidad, menos inva-
sivos y efectos colaterales
no tan agresivos.

“Insisto, la clave es el
diagnéstico precoz, con el
uso sistemdtico de la ma-
mografia dentro del scree-
ning. Recordarles que si
bien es clerto existe un mi-

Si bien hoy en dia las pa-
cientes tienen accesoa me-
jores y mas modernos tra-
tamientos, el sistema pii-
blico atin tiene una deuda
con ellas. Asi lo confirmé
la doctora Catalina San-
llehi. “Estamos al debe en
estudios genéticos, trata-
mientos dirigidos e inmu-
nolégicos que en otros pai-
ses estdn cubiertos por el
sistema. Por eso, les diria
que lo mejor es la preven-
ciony el diagndstico y tra-
tamiento precoces. La so-
brevida puede pasar desde
un 90 a un 30%a 5 anos so-

lo por un retrasoen el diag-
nostico. Vemos muchas pa-
cientes que notan un bulto
en la mama y no quieren
consultar por miedo, he-
cho que solo empeorari el
escenario”,

Coment6é que, en el
Hospital Regional de Con-
cepcidn, realizan masecto-
mias oncoldgicas (cony sin
reconstruccion dependien-
dodel caso), donde resecan
el tumor por completo con
margenes de seguridad,
ademds de vaciamientos
axilares y diseccién del lin-
fonodo centinela. “Lo que
se busca con estas cirugias
es disminuir al maximo la
posibilidad que el cincer
vuelva. Cuando la paciente
estd con metastasis (etapa
4), los tratamientos varia-
ran de la mdxima toleran-
cia a los efectos colaterales
o el progreso de la enfer-
medad”. De la misma ma-
nera, la especialista recalcé
que las metdstasis oseas
son las que tienen mejor
pronostico, con sobrevidas
muy largas; adiferenciade
las viscerales (6rganos y te-
Jjidos blandos).



