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Gente y Culturas

Los miembros del Grupo Multidisciplinar de Estudio de Cancer Familiar y Hereditario:

—

R4

la oncéloga Elena Vicente, el oncdlogo Salvador Saura, el anatomopatdlogo Miguel

TN

Andujar, la bioquimica Ana Sanchez, el ginecélogo Servando Seara y la ginecéloga Amina Lubrano, en la entrada del Hospital Materno - Infantil. | Juan cArLOS casTRO

ElInsular investiga en 200 familias
la herencia genética cancerigena

S6lo una mujer se ha sometido a una mastectomia preventiva desde 2008 cuando
comenzo el estudio - Los especialistas seleccionan a los pacientes a investigar

Elisa Ardoy

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

Untumor que serepite endistintos
miembros de la familia, varias ge-
neraciones afectadas o la apari-
cionaedades tempranas sonalgu-
nas caracteristicas clinicas que
pueden esconder una predisposi-
cionasufrirun cancer hereditario.
Cuando una familia cumple una o
varias de estas particularidades es
derivadaal Servicio de Bioquimica
del Complejo Hospitalario Insular
Materno - Infantil donde se some-
teaunaserie de pruebas para con-
firmar el cardcter hereditario del
cancer. Desde que seinicio este es-
tudio hace cuatro anos el centro
publico ha analizado a cerca de
200 familias.

ElGrupoMultidisciplinar de Es-
tudio de Cancer Familiary Heredi-
tario, formado por ginecélogos, on-
cologos y bioquimicos, trata alos
pacientes con predisposicion aes-
te tipo de cdncer desde un punto
de vistagenético, realizandoles un
seguimientoyacompandndoles, si
hiciera falta, hasta la cirugia. Una
précticausual desde hace anos, pe-
roquesehavueltoaponersobrela
mesa tras el anuncio de la actriz
AngelinaJolie de que se hasometi-
do auna doble mastectomia debi-
do a sus altas posibilidades de de-
sarrollar cancer de mama.

Los pacientes conantecedentes
son derivados al Servicio de Bio-
quimica por los médicos de Aten-
cion Primaria o por los especialis-
tas. En esta unidad se elabora un
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El primer paso, el arbol familiar

El primer paso del estudio es elaborar un arbol familiar con al me-
nostres generaciones conlos correspondientes diagndsticos con-
firmados, como se observa en laimagen. En este ejemplo, la fami-
lia presenta dos casos de cancer de mama (II-1 y ITI-1) y un caso
de cancer uterino (I-2). La madre desarroll cancer de mamay
tuvo dos hijas, una de ellas corresponde al probando que esta sa-
na pero es portadora de una mutacion y la otra (11I-1) si desarro-
116 cancer de mama. Los especialistas del Grupo Multidisciplinar
deEstudio de Cancer Familiary Hereditario explican que el aseso-
ramiento genético es confidencial y que se trata de una historia cli-
nica paralela a la que nadie puede tener acceso. Para ahondar en
este tipo de cancer (que solo afecta a entre el 5y el 10 % de los en-
fermos) se celebrara el proximo 8 de junio la Primera Jornada de
Cdncer familiar y Hereditario Sindrome Mama - Ovario en el Au-
la Magna del Colegio de Médicos de Las Palmas. El encuentro es-
tadirigido aalos especialistasimplicados en el tema, pero también
alosmédicos de Atencion Primaria que son quienes detectan con
mayor probabilidad alas familias que cumplenlos criterios de es-
tudio que se realiza desde el ano 2008 en el Complejo Hospitala-

rio Insular Materno - Infantil. E. A.

arbol familiar conalmenos tres ge-
neraciones y se comprueba las
edades y los diagndsticos porque
hay pacientes que no saben con
exactitud qué tipo de tumor suftio
un familiar ya fallecido. Posterior-
mente se selecciona al sujeto que
se someterd al estudio porque no
siempre el quellegaal servicioesel
masadecuado para tal fin, sino que
puede serlo, por ejemplo, un her-
mano.

Una vez elegido el sujeto, se le
extrae sangre y ADN. Dependien-
do del gen candidato a estudio se
envia a un centro de referencia
concreto, en el caso de cancer de
ovario o mamase manda al Hospi-
tal Clinico San Carlos de Madrid.
Allirealizan el estudio genético, de-
rivan el resultado al complejo y se
da cita ala paciente.

“Si presenta una mutacion o de-
fectogenéticoenunodelos dosge-
nes conocidos (BRCA1yBRCA2),
podemos estudiaral resto delos fa-
miliares parainvestigar por donde
vienelamutacion familiar. Alsaber
cudl es el gen afectado, ya pode-
mos hablar de estimaciones de
riesgo’, explica Ana Sanchez, del
Servicio de Bioquimica Clinica.

El siguiente paso es acudir a la
consulta de la oncéloga Elena Vi-
cente quien explicael resultado de
los estudios genéticos, si son de al-
to o bajo riesgo, si existe mutacion
ono,y cudl es el seguimiento que
selavaahaceraestas familias. Hay
que tener en cuenta que solo en-
tre un 5y un 10% de los cdnceres
son hereditarios.

Sobre la alarma social que ha
provocado las declaraciones de
AngelinaJolie, Vicente aclara que
la mastectomia no es una indica-
cion, sino unarecomendacion. “Es
la paciente la que, por supuesto,
decide. No vale para todas las mu-
jeres, ni para todas las edades. Se
habla con ella, se le comenta los
riesgos delaoperacionysele expli-
canlosresultados porque estamos
hablando de pacientes sanas y el
impacto estético de unamastecto-
mia es importante’ sostiene.

Unaopcionquenoesfrecuente,
ya que desde que se puso en fun-
cionamiento el grupo multidisci-
plinar de estudio s6lo unamujer se
harealizado unamastectomia pre-
ventiva, mientras que nueve se han
extirpadolos ovarios parano desa-
rrollar sendos cdnceres. “Estamos
mas acostumbrados a hacer la ex-
tirpacion de los ovarios. Estd reco-
mendado a partir de los 40 anos y
no aedades avanzadas. Se trata de
una cirugfa minimamente invasi-
va, no como las delas mamas’ acla-
rala especialista.

Enelcaso delas mujeres que de-
cidan someterse a una mastecto-
mia la reconstruccion de las ma-
masesinmediataylarealizaun ci-
rujano plastico. “Tiene que reali-
zarla con pleno conocimiento de
los riegos secundarios y tener cla-
ro que la posibilidad de padecer
céncer no se elimina totalmente’,
explica Vicente.

Varias generaciones
afectadas por un tumor
pueden esconder un
cancer hereditario

Los familiares de los
enfermos son
sometidos a un
seguimiento estricto

Enlamismalinease posicionael
ginecologo Servando Seara, coor-
dinador del grupo multidisciplinar
de estudio. “Es una decision muy
individual, que no estd exenta de
riesgo. La tendencia general es que
lamujer entiende muy bien la op-
cion de quitarse los ovarios, pero
no lamama; anade.

Searase dedicaa ‘capturar”alos
familiares con alto riesgo de pade-
cer cancer de mama y ovario. Se
trata de un ‘seguimiento muy es-
tricto” que se lleva a cabo cada seis
meses con la finalidad de detectar
cualquier anomalialo mds pronto
posible. Para ello se exploralama-
may los ovarios, se pide una ima-
geny un andlisis de sangre que es
un marcador tumoral.

“Donde el riesgo es muy eleva-
do, con mutaciones genéticas, le
damos la opcion de la cirugia re-
ductora de riesgo. Las opciones
pueden ser quitarse las dos ma-
mas que reduce el riesgo en un
95% pero no hace nada sobre el
ovario; extirparlos dos ovarios, que
reduce80% el tumoryun50% el de
lamama, o bien las dos cosas y re-
ducirtodo enun90%. Siempre por
encima de los 35 anos y antes de
los 50’ manifiesta.



