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NOTA DE PRENSA

Salud realizara en el CHN la prueba de
densitometria 6sea, indicada en pacientes con
cancer de mama

155.000 navarras han participado en el programa de deteccién precoz
desde su implantacién en 1990

Martes, 18 de octubre de 2016
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El CHN comenzard a
realizar densitometrias Oseas,
prueba indicada en pacientes
con cancer de mama que
pueden sufrir osteoporosis a
consecuencia del tratamiento
oncoldgico, en el primer
trimestre de 2017, con medios
propios, tras la adquisiciéon del
equipamiento técnico
correspondiente —-un
densitometro- y la contratacién
de personal facultativo y técnico.

Salud realizara en el CHN las densitometrias
Oseas.

Asi lo ha anunciado el consejero Salud, Fernando Dominguez, en un
acto informativo con motivo de la celebracion este miércoles 19 del Dia
Mundial contra el cancer de mama, en el que, ademas, se ha hecho
balance del Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama, pionero
en Espafa y del que se cumplen ahora 26 afios desde su implantacion, y
de la actividad de la Unidad de Patologia Mamaria en 2015. El consejero ha
estado acompafiado por Nieves Ascunce, jefa del Servicio de
Epidemiologia y Prevencion Sanitaria del Instituto de Salud Publica y
Laboral de Navarra, y por Jon Ariceta, subdirector Asistencial de
Procesos Quirargicos del CHN.

Las densitometrias 0seas se realizaran en el Servicio de Medicina
Nuclear, en la primera planta del Pabellon B (antiguo Hospital de Navarra),
en donde se instalara el densitémetro adquirido, con un coste de 68.000
euros, y para lo que esta prevista la contratacion de un facultativo/a
especialista y un TCAE (técnico/a en cuidados auxiliares de Enfermeria).
Hasta el momento, estas pruebas se realizaban en la Clinica Universidad
de Navarra. En concreto, en 2015 se llevaron a cabo 2.400 (promedio de
200 al mes), con un coste de 184.439 euros; en lo que va de 2016 la cifra
es de 2.080 (promedio mensual de 231y 135.493 euros).

Ademas, en cuanto al cancer de mama, el Servicio de Medicina
Nuclear y el de Cirugia realizan asimismo procesos de deteccion y cirugia
radioguiada del ganglio centinela y del tumor con minigammacamaras de
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uso en quiréfano, y gammagrafias 6seas y SPECT-TAC (técnica de imagen hibrida) en la deteccion de
metastasis.

429 pacientes intervenidas en 2015

En 2015 fueron intervenidas en el CHN 429 pacientes con cancer de mama, algunas de ellas con
varias operaciones, por lo que el nimero total de estas Ultimas fue de 464, segin ha explicado Jon
Ariceta. En el 78% de ellas, se realizé cirugia conservadora, el 20% fueron mastectomias, y en un 2%
Unicamente se realizo cirugia axilar (biopsia del ganglio centinela o linfadenectomia). Estas cifras son
similares a las correspondientes a afios anteriores, con una variaciéon menor al 1%.

Cabe sefialar que el CHN realiza procesos de cirugia onco-plastica, que permite un mayor nimero
de cirugias conservadoras, principalmente en pacientes con tumores grandes y lesiones multifocales,
logrando una mejora estética, con menor visibilidad de cicatrices, asi como prever deformidades y
preservar la simetria y el contorno mamario.

En cuanto a la lista de espera quirlrgica, es practicamente inexistente: el 100% de las pacientes
sale de la consulta con fecha de intervencién, y la demora entre la consulta de comunicacion de
diagndstico y la cirugia oscila entre 15 y 20 dias habiles.

En relacién a las mamografias, actualmente la lista de espera es de 2.298 pacientes. Con el fin de
reducirla, desde el pasado verano el SNS-O ha puesto en marcha diferentes medidas como la realizacion
de un mayor numero de mamografias en horario de tarde en el CHN;la realizacion de
mamografias durante el periodo estival en el INSPL; y la derivacion de pruebas a centros concertados.
Estas acciones han posibilitado que haya 770 personas menos en lista de esperaen el CHN que el
pasado mes de julio, cuando la cifra era de 3.068 personas.

En lo que se refiere a las consultas de revision, se esta procediendo a un analisis por parte de los
servicios implicados con el fin de adecuar las necesidades de seguimiento clinico de las pacientes a los
protocolos que se establecen para esta enfermedad.

Desde el Servicio de Cirugia Plastica se trata quirdrgicamente el linfedema (inflamacion del brazo
tras intervencion quirargica en mama y axila), por procedimiento de microcirugia por anastomosis
(bypass) linfaticas. Actualmente se realizan en torno a 2-3 intervenciones de este tipo cada semana.

155.000 navarras han participado en el programa de deteccidn precoz

El Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama (PDPCM) comenz6 en Navarra en 1990,
primero como programa piloto entre febrero y septiembre de ese afio, tras lo que se inici6 “oficialmente”
con la primera vuelta. En estos 26 afios (13 vueltas), se han incluido en el programa 180.000 mujeres, de
las que 154.923 se han realizado al menos una exploracion. Segun ha explicado Nieves Ascunce, el
indice de participacién general se sitia en el 86,45%, la mas alta de Espafia, porcentaje que aumenta
hasta el 95,58% entre las mujeres que ya han participado en vueltas anteriores, lo que indica la elevada
adherencia al programa. Se calcula que en todos estos afios se han realizado mas de 3.700.000
mamografias.

En cuanto a los resultados, se han confirmado 4.145 tumores malignos; la tasa es de 4-6 de cada
1.000 mujeres en las que se realiza una exploracion. De ellos, el 20% son intraductales. De los invasivos,
la mitad son menores de 1 cm. Casi el 60% de los tumores diagnosticados como invasivos no presentaron
afectacion ganglionar.

El estadio temprano en el que estos tumores se diagnostican permite aplicar tratamientos mucho
menos agresivos. Solo en el 10% de las mujeres en las que en 2014 se detectd tumor maligno ha sido
necesario realizar una mastectomia, y en el 18%, una linfadenectomia (extirpacion de ganglios axilares).

El PDPCM se dirige a todas las residentes en Navarra con edades entre 45 y 69 afios. Ademas, y
siguiendo las ultimas recomendaciones cientificas, desde hace 2 afios se incluyen a las mujeres de entre
35 y 45 afios con antecedentes familiares de cancer de mama (agregacion familiar y/o diagnéstico en
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edades jovenes). A todas las participantes en el programa se les realiza una mamografia. Si la
informacién no es concluyente, se le vuelve a citar para realizaciéon de pruebas no invasivas (otras
proyecciones mamograficas y/o ecografia). Si tras completar el estudio existe sospecha de tumor
maligno, son remitidas al CHN para completar el proceso diagndstico y terapéutico.

Con cardcter general, el intervalo entre exploraciones se establece en 2 afios, aunque en ciertos
casos puede realizarse una revision intermedia al afio.

Las exploraciones se hacen en una unidad fija en Pamplona (Instituto de Salud Publica y Laboral de
Navarra), y en una unidad movil que se instala en las cabeceras de las zonas bésicas de salud, y a la
que se facilita el acceso de las mujeres invitadas mediante autobuses-lanzadera que la conectan con las
localidades adscritas a esa zona.

El cancer de mama en Navarra

Seguln los ultimos datos del Registro de Tumores de Navarra, el cancer de mama es el mas
frecuentemente diagnosticado en las mujeres navarras, aunque al igual que en otras comunidades, la
introduccién de los programas de cribado y el avance en los tratamientos estan haciendo que la
mortalidad vaya disminuyendo. En los 5 Ultimos afios analizados han fallecido de media de 67 mujeres (60
en el aflo 2014, dltimo afio del que se dispone de informacién depurada).

Cada afo se diagnostican alrededor de 400 nuevos casos (tasa bruta de incidencia de 131,2 por
100.000 mujeres) con diferencias muy significativas segin grupos de edad. La més alta se produce en
las mujeres mayores de 70 afios con una tasa de 273,3 por 100.000, ligeramente mayor que la que se
observa en el grupo de 45 a 69 afios (259,2) pero mas de 7 veces superior a la observada en mujeres
jovenes (37,3 por 100.000 mujeres menores de 45 afios)

Su tendencia es ligeramente creciente, pero similar en todos los grupos de edad. No se aprecia un
aumento mayor en las mujeres jévenes. Hay que sefialar que los programas de cribado provocan una
disminucion en la edad de presentacion de los tumores debido al adelanto diagnéstico que la deteccion
precoz implica.

Menos del 10% de las mujeres con cancer de mama tienen un componente familiar o hereditario, y
los principales factores de riesgo son hormonales, dificilmente modificables. El elevado consumo de
grasas animales, el sedentarismo o el consumo de alcohol o tabaco incrementan ligeramente el riesgo de
padecerlo. Actualmente, la mejor estrategia para minimizar su impacto es la deteccion precoz en el marco
de programas organizados de caracter poblacional, ofreciendo la realizacion de mamografia periddica a
las mujeres, programas que ya han demostrado su beneficio neto, con la disminucion de mortalidad frente
a los efectos adversos producidos.
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