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Cancer de seno (mama)

¢, Qué es el cancer?

El cuerpo esta compuesto por millones de millones de células vivas. Las oéfutates

del cuerpo crecen, se dividen en nuevas células y mueren de manera ordenada. Durante
los primeros afios de vida de una persona, las células normales se dividen mas
rapidamente para facilitar el crecimiento. Una vez que se llega adaedia, la

mayoria de las células solo se dividen para remplazar las células désgyadts que

estan muriendo y para reparar lesiones.

El cancer se origina cuando las células en alguna parte del cuerpo eonaiemecer de
manera descontrolada. Existen muchos tipos de cancer, pero todos comienzan debido al
crecimiento sin control de células anormales.

El crecimiento de las células cancerosas es diferente al crecidetds células
normales. En lugar de morir, las células cancerosas contindan creciendoryriosvas
células anormales. Las células cancerosas pueden también invadir o propagasse a ot
tejidos, algo que las células normales no pueden hacer. El hecho de que crezcan sin
control e invadan otros tejidos es lo que hace que una célula sea cancerosa.

Las células se transforman en células cancerosas debido a una alterati@DNNEI

ADN se encuentra en cada célula y dirige todas sus actividades. En unaaéhag

cuando se altera el ADN, la célula repara el dafio o muere. Por el contrargoc&llkes
cancerosas el ADN dafiado no se repara, y la célula no muere como deberia. En lugar de
esto, esta célula persiste en producir mas células que el cuerpo no néoekitaestas

células nuevas tendran el mismo ADN dafiado que tuvo la primera célula.

Las personas pueden heredar un ADN dafiado, pero la mayoria de las alteraciones del
ADN son causadas por errores que ocurren durante la reproduccion de una célula normal
o por algun otro factor del ambiente. Algunas veces, la causa del dafio al ADN es algo
obvio, como el fumar cigarrillos. No obstante, es frecuente que no se encuentre una causa
clara.



En la mayoria de los casos, las células cancerosas forman un tumor. Algunos tipos de
cancer, como la leucemia, rara vez forman tumores. En su lugar, estasca¢lotassas
afectan la sangre, asi como los 6rganos productores de sangre y ciraNas ddrotros
tejidos en los cuales crecen.

Las células cancerosas a menudo se trasladan a otras partes dehordanise
comienzan a crecer y a formar nuevos tumores que remplazan al tejido normal. Este
proceso se llammetastasisOcurre cuando las células cancerosas entran al torrente
sanguineo o a los vasos linfaticos de nuestro organismo.

Independientemente del lugar hacia el cual se propague el cancer, sielapla sk
nombre del lugar donde se origind. Por ejemplo, el cancer de seno que se propago al
higado sigue siendo cancer de seno y no cancer de higado. Asimismo, al cancer de
préstata que se propago a los huesos se le llama cancer de prostata netasiasic
cancer de huesos.

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy distinemplar,
el cancer de pulmon y el cancer de seno son dos enfermedades muy difererdesa Crec
velocidades distintas y responden a distintos tratamientos. Por esta razaisolaaspe

con cancer necesitan un tratamiento que sea especifico para el tipo paiticdlacer

gue les afecta.

No todos los tumores son cancerosos. A los tumores que no son cancerosos se les llama
tumoresbenignos Los tumores benignos pueden causar problemas, ya que pueden crecer
mucho y ocasionar presion en los tejidos y 6érganos sanos. Sin embargo, estosrtoimores
pueden crecer (invadir) hacia otros tejidos. Debido a que no pueden invadir otros tejidos,
tampoco se pueden propagar a otras partes del cuerpo (hacer metastasignases t

casi nunca ponen en riesgo la vida de una persona.

¢, Qué es el cancer de seno?

El cancer de seno (mama) es un tumor maligno que se origina en las células det seno. U
tumor malignoes un grupo de células cancerosas que pudiera crecer hacia (invadir) los
tejidos circundantes o propagarse (hacer metastasis) a areas distantegpdelEsta
enfermedad ocurre casi por completo en las mujeres, pero los hombres tambiémla puede
padecer.

El resto de este documento se refiere inicamente al cancer de sentasmimujeres.
Para mas informacion sobre el cancer de seno en los hombres, lea nuestro
documentoBreast Cancer iMen

El seno normal

Para aprender sobre el cancer de seno, resulta util tener cierto conodirasicwcsobre
la estructura normal de los senos, mostrada en el diagrama que apareiceiachomt



El seno femenino consiste principalmentdaulillos (glandulas productoras de leche),
conductogtubos diminutos que llevan la leche desde los lobulillos al pezéstygma

(el tejido adiposo y el tejido conectivo que rodean los conductos y los lobulillos, los
vasos sanguineos y los vasos linfaticos).
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La mayoria de los canceres de seno comienza en las células que recubren léssconduc
(canceresluctale3. Algunos canceres de seno se originan en las células que recubren los
lobulillos (canceres lobulillares), mientras que un pequefio nimero se origina en otros

tejidos.



El sistema linfatico del seno

Es importante entender el sistema linfatico, ya que el cancer de sends@mpagar a
través de este sistema. Este sistema tiene varias partes.

Los ganglios linfaticos son pequefias agrupaciones en forma de frijol de células del
sistema inmunoldgico (importantes en la lucha contra las infecciones) que se
interconectan mediante los vasos linfaticos. Los vasos linfaticos son eglaenas
pequefias, excepto que transportan un liquido claro llaimdiaden lugar de sangre)
fuera del seno. La linfa contiene liquido intersticial y productos de desechorrasi
células del sistema inmunologico. Las células del cancer de seno puedar ieigles
vasos linfaticos y comenzar a crecer en los ganglios linfaticos.

La mayoria de los vasos linfaticos del seno conducen a los ganglios linfatices en la
axilas(ganglios axilares Algunos vasos linfaticos conducen a los ganglios linfaticos
dentro del téraxganglios mamarios internpy a aquellos en la parte superior o inferior
de la claviculadangliossupraclaviculare® infraclaviculares.

Ganglios linfaticos supraclaviculares

Ganglios linfaticos mamarios internos
Ganglios linfaticos infraclaviculares

Ganglios linfaticos
axilares

Ganglios linfaticos ..
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Si las células cancerosas se han propagado a los ganglios linfaticos, existe una
probabilidad mayor de que las células también hayan alcanzado el torrenteesaggd



hayan propagado (metéstasis) a otros lugares del cuerpo. Mientras mas fafégicus

haya con células cancerosas del seno, mayor es la probabilidad de que ehc@néer t

sea encontrado en otros érganos. Debido a esto, encontrar cancer en uno o mas ganglios
linfaticos a menudo afecta el plan de tratamiento. Aun asi, no todas las mujeres con
células cancerosas en sus ganglios linfaticos presentan metastagi®sible que

algunas mujeres no tengan células cancerosas en sus ganglios linfltenys gresentar
metéstasis.

Protuberancias benignas en los senos

La mayoria de las protuberancias o0 masas en el seno no son cancerosas, sirm Aenigna
pesar de esto, en algunos casos puede ser necesario hacer una biopsia (toraarymuestr
observarlas con un microscopio para confirmar que no se trata de cancer).

Fibrosis y quistes

La mayoria de las protuberancias resulta ser causada por fibrosis, quistbeso Estos

son cambios benignos en el tejido del seno que se presentan en muchas mujeres en algun
momento de sus vidas. (A veces se les conoce cambios fibroquisticoy, en el

pasado se les llamaba enfermedad fibroquistica). La fibrosis se eefiefermacion de

tejido parecido a una cicatriz (fibroso), y los quistes son sacos llenos de liquédo. Est
afecciones son con mas frecuencia diagnosticadas por un médico basandose en los
sintomas, tal como protuberancias, inflamacion e hipersensibilidad o dolor en los senos.
Estos sintomas tienden a empeorar justo antes de comenzar el periodo menstrual de una
mujer. Es posible que se sientan protuberancias en los senos, y algunas vecedipuede s

un liquido transparente o ligeramente turbio de los pezones.

Fibroadenomas y papilomas intraductales

Los tumores benignos del seno, comdfilmoadenoma® lospapilomas intraductales
son crecimientos anormales, pero no son cancerosos y no se propagan del seno hacia
otros 6rganos. No son una afeccion que represente una amenaza para la vida.

No obstante, algunas afecciones benignas del seno siguen siendo importantes porgue las
mujeres con estas afecciones tienen un mayor riesgo de padecer c&ecer. & desea

mas informacion al respecto, consulte la seccion “¢,Cuales son los factoesgydeleil

cancer de seno?” y otro de nuestros documentos titAliedgiones no cancerosas de los
senos.

Términos generales sobre el cancer de seno

A continuacion se presentan algunos términos claves utilizados para descébaegl ¢
de seno.



Carcinoma

Este término se usa para describir un cancer que ha comenzado en la capa de
revestimiento (células epiteliales) de érganos como el seno. Casi todasderes de
seno son carcinomas (carcinomas ductales o carcinomas lobulillares).

Adenocarcinoma

Un adenocarcinoma es un tipo de carcinoma que comienza en el tejido glanddéar (teji
gue produce y segrega una sustancia). Los conductos y los lobulillos del seno son tejidos
glandulares (producen leche), por lo que a los canceres que comienzan enasstas are
menudo se les llanedenocarcinomas

Carcinoma in situ

Este término se utiliza para una etapa temprana del cancer, cuando esta cotdinado a
capa de las células donde se origind. Cuando se refiere al cancer die sgnsignifica
gue las células cancerosas permanecen confinadas a los conductos (carciradrma duct
situ). Las células no han crecidovadidd hacia el tejido méas profundo en el seno ni a
otros o6rganos del cuerpo. Al carcinoma duictaitu del seno algunas veces se le llama
cancer de senmo invasivo o preinvasivya que se podria convertir en un cancer
invasivo del seno si no recibe tratamiento.

Cuando las células cancerosas estan confinadas a los lobulillos, se allemama
lobulillar in situ. En realidad, éste no es un verdadero cancer o precancer, y se describe
en detalles en la secciopCuales son los factores de riesgo del cancer de’seno?

Carcinoma invasivo (infiltrante)

Un cancer invasivo ya ha crecido mas alla de la capa de células donde se origind
(contrario al carcinoman situ). La mayoria de los canceres de seno son carcinomas
invasivos (carcinoma ductal invasivo o carcinoma lobulillar invasivo).

Sarcoma

Los sarcomas son canceres que comienzan en los tejidos conectivos, tal codmw el teji
muscular, el tejido adiposo o los vasos sanguineos. Los sarcomas del seno son poco
frecuentes.

Tipos de cancer de seno

Existen varios tipos de cancer de seno, aunque algunos de ellos se presentan en pocas
ocasiones. En algunos casos, un solo tumor del seno puede ser una combinacion de estos
tipos 0 ser una mezcla desituy cancer invasivo.



Carcinoma ductal in situ

El carcinoma ductal in sit{ductal carcinoma in situ, DCl$ambién conocido como

carcinoma intraductglse considera cancer de seno no invasivo o preinvasivo. DCIS
significa que las células que cubren los conductos han cambiado y lucen como células
cancerosas. La diferencia entre el DCIS y el cancer invasivo consiste las gékilas

no se han propagado (invadido) a través de las paredes de los conductos hacia el tejido
gue rodea el seno. ElI DCIS se considera un precancer porque en algunos casos se puede
convertir en un cancer invasivo. Sin embargo, actualmente, no existe una buena manera
de saber con certeza cuales casos se convertiran en canceres invaslasnocu

Alrededor de uno de cinco casos nuevos de cancer de seno seran DCIS. Casi todas las
mujeres que son diagnosticadas en esta etapa temprana del cancer de selena se pue
curar.

Carcinoma lobulillar in situ

El carcinoma lobulillain situno es un verdadero cancer o precancer, y se describe en
detalles en la secciéig,Cudles son los factores de riesgo del cancer de’seno?

Carcinoma ductal invasivo (o infiltrante)

El carcinoma ductal invasivo o infiltrante (IDC, siglas en inglés) ep@&htids comun de

cancer de seno. Este cancer comienza en un conducto lacteo del seno, penetra a través de
la pared del conducto y crece en el tejido adiposo del seno. En este punto puede tener la
capacidad de propagarse (hacer metastasis) hacia otras partespkebctravés del

sistema linfatico y el torrente sanguineo. Aproximadamente ocho de 10 dedesesa

invasivos del seno son carcinomas ductales infiltrantes.

Carcinoma lobulillar invasivo (o infiltrante)

El carcinoma lobulillar invasivarfvasive lobular carcinoma, ILGcomienza en las
glandulas productoras de leche (lobulillos). Al igual que el IDC, se puede prdpacer
metastasis) a otras partes del cuerpo. De 10 casos de cancer invasia de sen
aproximadamente uno es ILC. El carcinoma lobulillar invasivo puede ser maseifici
detectar por mamograma que el carcinoma ductal invasivo.

Tipos de cancer de seno menos comunes

Céancer inflamatorio de seno:este tipo de cancer invasivo del seno no es comun.
Representa aproximadamente del uno al tres por ciento de todos los canceres de seno. Por
lo general, no se presenta una sola protuberancia o tumor, sino que el cancer irdlamator

del senoiffflammatory breast cancer, IB®@ace que la piel del seno luzca rojiza 'y se

sienta acalorada. También puede causar un aspecto grueso en la piel del seno con



hoyuelos similar a la cascara de una naranja. Los médicos saben ahotagjcanasios

no son causados por una inflamacién o infeccién, sino por el bloqueo que producen las
células cancerosas en los vasos linfaticos de la piel. El seno afectado puese vohs
grande, firme, sensible, o puede presentar picazon.

En sus etapas iniciales, el cancer inflamatorio de seno a menudo se confunde con una
infeccion en el seno (llamadaastitig, y se trata como una infeccion administrando
antibidticos. Si los sintomas son causados por cancer, éstos no se aliviaran, y una biops
encontrara células cancerosas. Debido a que en realidad no hay una masa, es posible que
no aparezca en un mamograma, lo que puede dificultar aln mas encontrarla temprano.
Este tipo de cancer de seno suele tener una mayor probabilidad de propagacion y un peor
prondstico que el tipico cancer ductal invasivo o lobulillar invasivo. Para mas

informacion, consulte el documertdlammatory Breast Cancgr

Céancer de seno triple negativoeste término se usa para describir los canceres de seno
(usualmente carcinomas ductales invasivos), cuyas células careceeptderescde
estrogeno y receptores de progesterona, y no tienen un exceso de proteina HER2 en sus
superficies (para mas detalles sobre estos receptores, lea la seCoid ‘G

diagnostica el cancer de seno?”). Los canceres de seno con estasistcasttienden a
presentarse con mas frecuencia en mujeres mas jovenes y en mujeraegaedgna. El
cancer de seno triple negativo tiende a crecer y a propagarse mas rapidamiante que
mayoria de los otros tipos de cancer de seno. Debido a que las células tumoraes carec
de estos receptores particulares, ni la terapia hormonal, ni los medicamegitthsscér la
HER2 son tratamientos eficaces. La quimioterapia puede aun ser util, y a menudo se
recomienda incluso para la enfermedad en etapa temprana, ya que re@sge €elerque

el cancer regrese posteriormente.

Enfermedad de Paget del pezoreste tipo de cancer de seno comienza en los conductos
del seno y se propaga hacia la piel del pezén y después hacia la areatal¢ebsauro

gue rodea al pezon). Es un tipo poco comun y representa solo alrededor de un por cierto
de todos los casos del cancer de seno. La piel del pezén y de la areola con &rseuenci
presenta con costras, escamas y enrojecida, con areas de sangrado o supgiracion. E
posible que se experimente ardor o picazén (comezon).

La enfermedad de Paget esta casi siempre asociada al carcinorhian chitct@ el

carcinoma ductal infiltrante. El tratamiento a menudo requiere mastact®nmo se

pueden palpar masas en el tejido del seno, y la biopsia muestra carcinoma ditctal i

pero no cancer invasivo, el prondstico es excelente. Si hay cancer invasivo, el grondstic
no es tan favorable. Sera necesario clasificar la etapa del candarly temo

cualquier otro cancer invasivo.

Tumor filoides: este tipo de tumor de seno es poco comun y se forma en el estroma
(tejido conectivo) del seno, a diferencia de los carcinomas, que se forman en los
conductos o en los lobulillos. Otros nombres para estos tumores inttlayenfiloidesy
cistosarcoma filoidesPor lo general, estos tumores son benignos, pero en pocos casos
pueden ser malignos.



Los tumores filoides benignos se tratan extirpando el tumor y un borde de tejido normal
del seno. Un tumor filoides maligno se trata extirpandolo junto con un borde mas amplio
de tejido normal, o0 mediante una mastectomia. La cirugia a menudo es todo el
tratamiento necesario, pero podria ser que estos canceres no respondan tan bien a los
otros tratamientos usados para los canceres de seno mas comunes. Cuando un tumor
filoide maligno se propaga, se puede tratar con la quimioterapia que se usa para |
sarcomas de tejidos blandos (esto se discute en detalle en nuestro document@&Sarcom
de tejidos blandos en adultos”).

Angiosarcoma:ésta forma de cancer se origina en las células que cubren los vasos
sanguineos o los vasos linfaticos. En raras ocasiones, este cancer se origisareslos
Cuando ocurre, por lo general se desarrolla como una complicacion de tratamientos
previos de radiacion. Esta es una complicacién de la radioterapia dirigida al seno que se
presenta en muy raras ocasiones y que se puede desarrollar en alre8ezl@0de#ios
después de la radiacion. El angiosarcoma también puede ocurrir en los brazos de las
mujeres que padecen linfedema, afeccidn que se presenta como resultado dgiana ciru
de los ganglios linfaticos o radioterapia para tratar el cancer de senm{parecion

sobre linfedema, lea la seccion “¢, Como se trata el cancer de seno?”)ipastds t

cancer tienden a crecer y propagarse rapidamente. El tratamigetoeealmente el

mismo gque se emplea para otros sarcomas. Lea nuestro documento Sarcoma: cancer de
tejidos blandos en adultos

Tipos especiales de carcinoma invasivo del seno

Existen algunos tipos especiales de cancer de seno que son subtipos de carcinoma
invasivo. A menudo, reciben sus nombres de acuerdo con las caracteristicas que muestran
cuando son observados con un microscopio, como las maneras en que las células estan
agrupadas.

Algunos de éstos pueden tener un mejor prondéstico que el carcinoma ductal infiltrante
regular. Entre estos se incluye:

» Carcinoma quistico adenoide (o adenoquistico).

» Carcinoma adenoescamoso de bajo grado (un tipo de carcinoma metaplasico).
» Carcinoma medular.

» Carcinoma mucinoso (o coloide).

e Carcinoma papilar.

» Carcinoma tubular.

Algunos subtipos tienen un prondstico igual o tal vez peor que el carcinoma ductal
infiltrante regular. Entre estos se incluye:



» Carcinoma metaplasico (la mayoria de los tipos, incluyendo el tipo de células
escamosas Y el de células fusiformes).

» Carcinoma micropapilar.
» Carcinoma mixto (tiene caracteristicas de ductal invasivo y lobulillar)

En general, todos estos subtipos siguen siendo tratados como carcinoma ducatenfiltr
regular.

¢, Qué indican las estadisticas clave sobre el
cancer de seno?

El cancer de seno es el mas comun entre las mujeres estadounidenses, excepto por el
cancer de piel. Alrededor de 1 de cada 8 (12%) mujeres en los Estados Unidos padecera
cancer de seno invasivo durante el transcurso de su vida.

Para el afio 2014, los calculos de la Sociedad Americana Contra El Cancer para este
cancer en los Estados Unidos son:

 Alrededor de 232,670 nuevos casos de cancer de seno invasivo seran diagnosticados
en las mujeres de este pais.

 Alrededor de 62,570 nuevos casos de carcinoma in situ (CIS) seran diagnosticados (el
CIS no es invasivo y es la forma mas temprana de cancer de seno).

 Alrededor de 40,000 mujeres morirdn de cancer de seno.

Después de aumentar por mas de dos décadas, las tasas de incidencia del sémeer de

en las mujeres comenzaron a disminuir en 2000 para luego descender aproximadamente
7% desde 2002 a 2003. Se cree que esta gran reduccion se debe a un menor uso de terapia
hormonal después de la menopausia que ocurrié después de los resultatiésrdens

Health Initiativepublicados en 2002. Este estudio relaciono el uso de terapia hormonal a

un riesgo aumentado de cancer de seno y de enfermedades cardiacass Has tasa

incidencia se han mantenido estables durante los ultimos afos.

El cancer de seno es la segunda causa principal de muerte por cancer egréss muj

siendo la primera el cancer de pulmén. La probabilidad de que el cancer de seno sea
responsable de la muerte de una mujer es de aproximadamente 1 en 36 (alrededor de tres
por ciento). Las tasas de mortalidad del cAncer de seno han estado disminuydado des
1989, reportandose la mayor disminucién en las mujeres menores de 50 afios de edad. Se
cree que estos descensos son el resultado de la deteccion temprana mediasteiprueba
mejor acceso a informacion y los avances en los tratamientos.

Actualmente, existen mas de 2.8 millones de sobrevivientes del cancer de seno en los
Estados Unidos (esto incluye a las mujeres que aun estan en tratamienttag gqae



han completado el tratamiento). Las tasas de supervivencia se discuterceibia se
“¢,Como se clasifica por etapas el cancer de seno?”.

¢,Cuales son los factores de riesgo del
cancer de seno?

Un factor de riesgo es todo aquello que afecta la probabilidad de que usted padezca una
enfermedad, como por ejemplo el cancer. Los distintos tipos de cancer tieneosdistint
factores de riesgo. Por ejemplo, la exposicién de la piel a la luz solar intemstaetor

de riesgo para el cancer de piel. El fumar es un factor de riesgo para ebedlose

pulmones, la boca, la laringe, la vejiga, el rifién y otros 6rganos.

Sin embargo, los factores de riesgo no suministran toda la informacién. Si se tiene uno, o
hasta varios factores de riesgo, no necesariamente significa que cardéale

enfermedad. La mayoria de las mujeres que tienen uno o mas factores deerisyred

de seno nunca padecen la enfermedad, mientras que muchas mujeres que la padecen no
tienen factores de riesgo aparentes (excluyendo el ser mujer yddavedaada). Aun

cuando una mujer con factores de riesgo padece cancer de seno, resulta dificil sabe
cuanto pudieron haber contribuido estos factores.

Algunos factores de riesgo, como la edad o raza de una persona, no se pueden cambiar.
Otros estan relacionados con factores cancerigenos ambientales. Adestérs factores

de riesgo relacionados con conductas personales tales como fumar, tomar dkcohol y
alimentacion. Algunos factores tienen mas influencia sobre el riesgo queyarogsgo

de cancer de seno cambia con el transcurso del tiempo debido a factores como el
envejecimiento o el estilo de vida.

Factores de riesgo que usted no puede cambiar

Incidencia segun el sexo

El simple hecho de ser mujer es el principal riesgo de padecer canceo.deosen

hombres pueden padecer cancer de seno, pero esta enfermedad es aproximadamente 100
veces mas comun entre las mujeres que en los hombres. Esto probablemente se debe a
gue los hombres tienen menos de las hormonas femeninas estrégeno y progesterona, lo
gue puede promover el crecimiento de células cancerosas de seno.

Envejecimiento

Su riesgo de padecer cancer de seno se incrementa conforme su edad aumenta.
Aproximadamente uno de ocho canceres de seno se detecta en mujeres menores de 45
afnos de edad, mientras que aproximadamente dos de tres canceres invasivos del seno se
encuentran en mujeres de 55 afios 0 mas.



Factores de riesgo genéticos

Se cree que alrededor del 5 al 10 por ciento de los casos de cancer de seno son
hereditarios, lo que significa que se originan directamente de defectosgenéti
(Ilamadosmutacionesheredados de uno de los padres. Lea la seccion “¢, Conocemos las
causas del cancer de seno?” si desea mas informacion sobre los genes yelOhiN
pueden afectar el riesgo de cancer de seno.

BRCA1y BRCAZ2: la causa més comun de cancer de seno hereditario es una mutacion
hereditaria en los gen&RCAly BRCA2 En las células normales, estos genes ayudan a
prevenir el cancer al producir proteinas que evitan el crecimiento arderza células.

Si usted hered6 una copia mutada de uno de estos dos genes de cualquiera de sus padres,
usted tiene un alto riesgo de cancer de seno en el transcurso de su vida.

Aunque en algunas familias con mutacioBECAlel riesgo de padecer cancer de seno
durante la vida es tan alto como 80%, en promedio este riesgo parece estar entre 55 a
65%. Para las mutacionBRCA?2 el riesgo es menor, alrededor de 45%.

Los canceres de seno asociados a estas mutaciones se presentan con m@a frercue
mujeres mas jovenes y con mas frecuencia afectan a ambos senos en gamgarac
canceres no asociados a estas mutaciones. Las mujeres con estas mitacditarias
también tienen un riesgo aumentado de padecer otros tipos de canceres, patitilarm
cancer de ovario.

En los Estados Unidos, las mutacioBESCAson mas comunes en las personas judias
asquenazi (Europa oriental) que en otros grupos raciales y étnicos, aunque se pueden
presentar en cualquier persona.

Cambios en otros genestras mutaciones genéticas podrian también conducir a
canceres de seno hereditarios. Estas mutaciones genéticas se presemiacthe menos
frecuencia y por lo general no aumentan el riesgo de cancer de seno tanto canedos g
BRCA Estos cambios no son causas frecuentes de cancer de seno hereditario.

* ATM: el genATM ayuda normalmente a reparar el ADN dafiado. Heredar dos copias
anormales de este gen causa la enfermedad ataxia-telangidRtaitro lado,
heredar una copia mutada de este gen ha sido asociado con una alta tasa de cancer d
seno en algunas familias.

» TP53 el gen TP53 provee instrucciones para producir una proteina llamada p53 que
ayuda a detener el crecimiento de las células anormales. Las mgdzoeditarias
de este gen causanséhdrome de Li-Fraumerque lleva el nombre de los dos
investigadores que primero lo describieron). Las personas con este sindneme tie
un riesgo aumentado de padecer cancer de seno, al igual que otros canceres, como
leucemia, tumores encefalicos y sarcomas (cancer en los huesos o do el teji
conectivo). Esta es una causa poco comun de cancer de seno.



* CHEK2 el sindrome dei-Fraumenitambién puede ser causado por mutaciones
hereditarias en el ggdHEK2 Aun cuando no cause este sindrome, puede aumentar
el riesgo de cancer de seno alrededor del doble cuando esta mutado.

* PTEN el gen PTEN ayuda normalmente a regular el crecimiento celular. Las
mutaciones hereditarias en este gen pueden causar el sindrome de Cowden, un
trastorno poco comun en el cual las personas tienen un riesgo aumentado de padecer
tumores malignos y benignos del seno, asi como tumores en el tracto digestivo, la
tiroides, el Gtero y los ovarios. Los defectos en este gen también pueden causar un
sindrome diferente llamado sindrome de Bannayan-Riley-Ruvalcaba que no se cree
esta asociado con el riesgo de cancer de seno.

* CDHLX las mutaciones hereditarias en este gen cadsaer gastrico difuso
hereditariq un sindrome en el cual las personas desarrollan un tipo poco comun de
cancer de estbmago a una edad temprana. Las mujeres con mutaciones en este gen
también tienen un riesgo aumentado de padecer cancer de seno lobulillar invasivo.

» STK11 los defectos en este gen pueden causdnéiome Peutz-Jeghelsas
personas con este trastorno desarrollan puntos pigmentados en sus labios y en sus
bocas, pdlipos en los tractos urinarios y gastrointestinales, y tienen un msgor rie
de muchos tipos de cancer, incluyendo cancer de seno.

Prueba genética:se pueden hacer pruebas genéticas para identificar mutaciones en los
geneBRCALly BRCA2(o algunos otros genes vinculados con el riesgo de cancer de
seno). Aunque las pruebas pueden ser Gtiles en algunas situaciones, se deben considerar
cuidadosamente las ventajas y las desventajas. Vea la seccion titSlaqaéde

prevenir el cancer de seno?”.

Antecedentes familiares de cancer de seno

El riesgo de cancer de seno es mayor entre las mujeres cuyos fandilieactos
(consanguineos) tienen esta enfermedad.

Si un familiar de primer grado (madre, hermana o hija) padece cancer de sesgpoel ri
de la mujer casi se duplica. El riesgo aumenta aproximadamente tresvdoss,
familiares de primer grado padecen la enfermedad.

Se desconoce el riesgo exacto, aungue se sabe que las mujeres con antecedentes
familiares de cancer de seno en el padre o un hermano también tienen un riesgo
aumentado de padecer esta enfermedad. En total, alrededor del 15 por ciento de las
mujeres con cancer de seno tiene un familiar con esta enfermedad. Esto gjgaifeca
mayoria (mas de 85 por ciento) de las mujeres que padecen cancer miztsaren
antecedentes familiares de esta enfermedad.



Antecedentes personales de cancer de seno

Una mujer con cancer en un seno tiene un riesgo de tres a cuatro veces mayorede padec
un nuevo cancer en el otro seno o en otra parte del mismo seno. Esto es diferente a la
recurrencia (regreso) del primer cancer.

Raza y origen étnico

En general, las mujeres de raza blanca tienen una probabilidad ligeraragotelen
padecer cancer de seno que las mujeres de raza negra, aunque éstas nimasatie
mayor probabilidad de morir de este cancer. Sin embargo, en las mujeres rdentires
afos de edad, el cancer de seno es mas comun en las mujeres de raza megjardsas
asiaticas, hispanas e indias americanas tienen un menor riesgo de pauatedy
cancer de seno.

Tejido mamario denso

Los senos estan formados por tejido adiposo, tejido fibroso y tejido glandular. Se dice

gue una mujer tiene el tejido mamario denso (como se observa en un mamograma)

cuando tiene mas tejido glandular y fibroso y menos tejido adiposo. Las mujeres con

senos densos tienen un mayor riesgo de cancer de seno que las mujeres con Senos menos
densos. Desafortunadamente, el tejido mamario denso también puede causar que los
mamogramas sean menos precisos.

Un namero de factores puede afectar la densidad de los senos, tal como la edad, la
condicion menopausica, el uso de medicamentos (tal como terapia hormonal en la
menopausia), embarazo y genética.

Algunas afecciones benignas del seno

Las mujeres diagnosticadas con ciertas afecciones benignas podriam teeggo
aumentado de cancer de seno. Algunas de estas afecciones estan mas atoeisgia

de cancer de seno que otras. Los doctores a menudo dividen las afecciones #éehignas
seno en tres grupos generales, dependiendo de como ellas afectan este riesgo.

Lesiones no proliferativas:estas afecciones no estan asociadas al sobrecrecimiento del
tejido mamario. No parecen afectar el riesgo de cancer de seno, de hacerlougs e
poca extension. Estos incluyen:

* Fibrosis y/o simple quiste (en el pasado a esto se le |laemfelanedad fibroquistica
o cambios fibroquisticds

* Hiperplasia leve.

» Adenosis (no esclerosante).



* Ectasia ductal.

» Tumor filoide (benigno).

* Un solo papiloma.

* Necrosis adiposa.

* Fibrosis periductal.

» Metaplasia apocrina y escamosa.

» Calcificaciones relacionadas con el epitelio.

» Otros tumores benignos (lipoma, hamartoma, hemangioma, neurofibroma,
adenomioepitelioma).

La mastitis (infeccién del seno) no es una lesion, pero es una afeccion que no aumenta el
riesgo de cancer de seno.

Lesiones proliferativas sin atipia:estas afecciones muestran un crecimiento excesivo de
células en los conductos o lobulillos del tejido mamario. Parecen aumentanégezal
riesgo de cancer de seno en una mujer (de una y media a dos veces respegbo al ries
normal). Estos incluyen:

 Hiperplasia ductal usual (sin atipia).
* Fibroadenoma.

» Adenosis esclerosante.

* Varios papilomaspapilomatosis

* Cicatriz radial.

Lesiones proliferativas con atipia:en estas afecciones, existe un sobrecrecimiento de
las células en los conductos o lobulillos del tejido del seno, y algunas célulasigamo |
normales. Estas afecciones tienen un efecto mayor en el riesgo de caerar,de
aumentandolo de 3% a 5 veces mas que el riesgo normal. Estos tipos de lesiones
incluyen:

* Hiperplasia ductal atipicaiypical ductal hyperplasia, ADH
* Hiperplasia lobulillar atipicaatypical lobular hyperplasia, ALH

Las mujeres con un antecedente familiar de cancer de seno y con hiperplasia askaperpl
atipica tienen un riesgo aun mayor de padecer un cancer de seno.

Para mas informacion, consulte nuestro documento Afecciones no cancerosas del seno.



Carcinoma lobulillar in situ

En el carcinoma lobulillar in situ (LCIS), las células que lucen como célulasrcsas

estan creciendo en los lobulillos de las glandulas productoras de leche del seno, per
crecen a través de la pared de los lobulillos. Algunas veces, el LCIS (talabiadd
neoplasia lobulillaj se agrupa con el carcinoma ductal in situ (DCIS, siglas en inglés)
como un cancer no invasivo de seno, aunque se diferencia del DCIS en que no parece
convertirse en cancer invasivo si no se trata.

Las mujeres con esta afeccion tienen un riesgo de siete a once veces magecele pa
cancer invasivo en cualquiera de los senos. Por esta razon, las mujeres corbe@IS de
someterse a mamogramas Yy acudir a consultas con sus médicos de formaaperiodi

Periodos menstruales

Las mujeres que han tenido mas ciclos menstruales debido a que comenzaron a menstruar
temprano (antes de los 12 afios) y/o que experimentaron tarde la menopausia (después de
los 55 afios) tienen un riesgo ligeramente mayor de padecer cancer de senmé&sie a

en el riesgo pudiera deberse a una exposicion mas prolongada a las hormona® gstroge
progesterona durante la vida.

Antecedente de radiacion al torax

Las mujeres que siendo nifias o adultas jovenes recibieron radiacion en el area del tora
como tratamiento contra otro cancer (tal como enfermedad de Hodgkin o linfoma no
Hodgkin) tienen un riesgo significativamente mayor de padecer cancer de seno. Est

varia con la edad de la paciente al momento de recibir la radiacién. Si también se
administré la quimioterapia, esto pudo haber detenido por un tiempo la produccién de
hormonas ovaricas, reduciendo el riesgo. El riesgo de padecer un cancer de seno debido a
radiacion administrada al torax es el mayor si la radiacion se recibioalaant

adolescencia, cuando los senos aun estaban en desarrollo. La radioterapia déspués de

40 afnos no parece aumentar el riesgo de cancer de seno.

Exposicion a dietilestilbestrol

Desde los afios 40 a los 60, a algunas mujeres embarazadas se les administraba el
medicamento dietilestilbestrol (DES), ya que se pensaba que éste dadiasnui
probabilidades de perder el bebé. Estas mujeres tienen un riesgo ligeramentéemay
padecer cancer de seno. Las mujeres cuyas madres tomaron dietiledtdoesitte el
embarazo también pudieran tener un riesgo ligeramente mayor de cancer deraeno. Pa
mas informacion puede consultar nuestro documeBt® Exposure: Questions and
Answers



Factores relacionados con el estilo de vida y el riesgo de
cancer de seno

Tener hijos

Las mujeres que no han tenido hijos o que tuvieron su primer hijo después de los 30 afios
tienen un riesgo de cancer de seno ligeramente mayor. Los embarazossnidiipear
embarazada cuando la mujer es joven reducen el riesgo del cancer de senorazbemba
reduce el nimero total de ciclos menstruales en la vida de una muijer, lo cual puede que
sea una razon de este efecto.

Control de la natalidad

Pildoras anticonceptivasios estudios han reportado que las mujeres que usan
anticonceptivos orales tienen un riesgo ligeramente mayor de tener careeo dae

aguellas mujeres que nunca los han usado. El riesgo parece bajar a lo normal con el paso
del tiempo una vez se dejan de tomar las pastillas anticonceptivas. Las iougeres

dejaron de usar los anticonceptivos orales hace mas de 10 afios no parecen tener aumento
del riesgo de padecer cancer de seno. Al considerar el uso de anticonceptigptasrale
mujeres deben examinar sus otros factores de riesgo de cancer de seno con los
especialistas de la salud que las atienden.

El acetato de medroxiprogesterona de depdsif®MPA; Depo-Provera) es una forma
inyectable de progesterona que se administra una vez cada 3 meses tmioo mé
anticonceptivo. Unos pocos estudios han estudiado el efecto del DMPA sobre el riesgo de
cancer de seno. Las mujeres que actualmente usan el DMPA parecen tenemim enme

el riesgo, pero el riesgo no parece haber aumentado si este medicamentoese nsas

de 5 afos.

Terapia hormonal después de la menopausia

La terapia hormonal con estrégeno (a menudo combinada con progesterona) ha sido
usada por muchos afios para ayudar a aliviar los sintomas de la menopausia y gpara ayud
a prevenir la osteoporosis (adelgazamiento de los huesos). Estudios prelimipi@mes ha
sugerido que la terapia hormonal también podia tener otros beneficios para la salud, per
no se encontraron estos beneficios en estudios mas recientes y mejor disefiados. Es
tratamiento tiene muchos nombres, tal caarapia hormonal posmenopausifzost-
menopausal hormone therapy, PHitErapia de reemplazo hormon@ormone

replacement therapy, HRV terapia hormonal para la menopausia (menopausal

hormone therapy, MHT).

Existen dos tipos principales de terapia hormonal. Para las mujeres a quienéssritas
extirpado el Utero (matriz), los doctores generalmente recetan estgdgmyesterona
(conocida como terapia hormonal combinada o HT). La progesterona es ne@gaga y



el estrégeno solo puede aumentar el riesgo de padecer cancer de utero.|Rdo,c las
mujeres a quienes se les extirpo el Gtero (aquellas que se sometieronsteneettimia)
se les puede recetar sélo estrogeno. A esto se le conoce comUnmertierapiaale
restitucion de estrogen@strogen replacement therapy, BRIsimplementéerapia de
estrogendestrogen therapy, ET).

Terapia hormonal combinada: el uso de esta terapia después de la menopausia aumenta
el riesgo de tener cancer de seno. Ademas, es posible que aumente las probatglidades
morir de cancer de seno. Este aumento en el riesgo se puede observar con tan poco como
dos afos de uso. La terapia hormonal combinada también aumenta la probabilidad de que
el cdncer pueda ser encontrado en una etapa mas avanzada.

El riesgo aumentado debido a la terapia hormonal combinada parece aplicar sélo a las
usuarias actuales y recientes. El riesgo de cancer de seno de una raogergqgaesar al

nivel de la poblacion general dentro de los 5 afios después de suspender el tratamiento
combinado.

El términobioidénticasa veces se usa para describir versiones de estrogeno y
progesterona con la misma estructura quimica que las encontradas de forrhamédara
personas. El uso de estas hormonas ha sido mercadeado como una manera segura de
tratar los sintomas de la menopausia. Es importante darse cuenta que astejue exi

pocos estudios que comparan las hormonas “bioidénticas” o “naturales” coni@sesers

de hormonas sintéticas, no existe evidencia de que sean mas seguras o efidabes. Se
asumir que el uso de estas hormonas bioidénticas tiene los mismos riesgos a la salud que
cualquier otro tipo de terapia hormonal.

Terapia de estrégeno (ET)el uso de sélo estrogeno después de la menopausia no
parece aumentar el riesgo de cancer de seno. De hecho, algunas investigaciones han
sugerido que las mujeres a quienes se les han extraido sus Uteros y toman estrogeno
realidad tienen un menor riesgo de cancer de seno. Sin embargo, las mujeres que toman
estrdgeno parecen tener problemas con ataques al cerebro y otros coagulosasanguin
Ademas, en algunos estudios se ha descubierto que la terapia de estrogenos aumenta el
riesgo de cancer de ovario cuando se usa por mucho tiempo (por mas de 10 afios).

Actualmente parece que existen pocas razones contundentes para usar la terapia
hormonal posmenopausica (ya sea HT combinada o ET) que no sea para posiblemente
aliviar por un corto periodo de tiempo los sintomas de la menopausia. Ademas de
aumentar el riesgo de cancer de seno, la terapia hormonal combinada pareca aiment
riesgo de enfermedad cardiaca, coagulos sanguineos y apoplejia (denstmal o

ataque al cerebro). La terapia reduce el riesgo de cancer coloyrestabporosis, pero
estos beneficios y los posibles dafios deben sopesarse, ya que existen otros métodos
efectivos para prevenir y tratar la osteoporosis.

Aunque la terapia de estrégeno no parece aumentar el riesgo de cancer de seno, si
aumenta el riesgo de coagulos sanguineos y ataque al cerebro.



La decision de usar la terapia hormonal después de la menopausia debe tomgela la m

y su médico después de analizar los posibles riesgos y beneficios, segiredadide

los sintomas de la menopausia y los factores de riesgo para enfermedad,caddizer

de seno y osteoporosis. Si una mujer y su médico deciden usar hormonas para tratar los
sintomas menopausicos, por lo general es mejor usar la menor dosis que controle los
sintomas y por el tiempo mas breve posible.

Lactancia

Algunos estudios sugieren que la lactancia podria disminuir ligeramerdsgel de

cancer de seno, especialmente si se prolonga por 1¥2 a 2 afios. No obstante, ésta ha sido
un area muy dificil de estudiar, especialmente en paises como Estados Unidoss donde |
lactancia por un periodo tan prolongado como éste no es comun.

Una explicacién para este posible efecto puede ser que la lactancia reduce @totamne
de ciclos menstruales en la vida de una mujer (similar a comenzar los periodos
menstruales a una edad mayor o experimentar la menopausia temprano).

Consumo de bebidas alcohdlicas

El consumo de bebidas alcohdlicas esta claramente asociado con un aumento en el riesg
de padecer cancer de seno. El riesgo aumenta con la cantidad de alcohol consumido. E
comparacion con las mujeres que no ingieren alcohol, las que consumen una bebida
alcohdlica diaria tienen un aumento muy ligero en el riesgo. Aquéllas que tomanade dos
cinco bebidas al dia tienen alrededor de 1 %2 veces mas riesgo que las mujeres que no
toman alcohol. Se sabe también que el consumo excesivo de bebidas que contienen
alcohol incrementa el riesgo de desarrollar otros varios tipos de cancer.

Sobrepeso u obesidad

El sobrepeso o la obesidad después de la menopausia aumentan el riesgo de cancer de
seno. Antes de la menopausia, sus ovarios producen la mayor cantidad de estrogeno, y el
tejido adiposo produce una pequefia cantidad de estrégeno. Por otro lado, después de la
menopausia (cuando los ovarios dejan de producir estrégeno), la mayor parte del
estrogeno de una mujer proviene del tejido adiposo. Un exceso de tejido adiposo después
de la menopausia puede aumentar su probabilidad de padecer cancer de seno al aumenta
los niveles de estrogeno. Ademas, las mujeres que tienen sobrepeso tiendamtar pres
niveles de insulina en la sangre mas elevados. Los niveles de insulina mas elevados
también estan asociados a algunos tipos de canceres, incluyendo el cancer de seno.

Pero la relacion entre el peso y el riesgo de cancer de seno es coroplejariplo, el
riesgo parece aumentar en las mujeres que suben de peso en su vida adulta, pero es
posible que no aumente en aquellas mujeres que han tenido exceso de peso desde la
infancia. Ademas, un exceso de grasa en el area de la cintura afextgehras que la



misma cantidad de grasa en las caderas y en los muslos. Los investigestregie las
células grasas de varias partes del cuerpo tienen diferenciasqugileseden explicar
esta observacion.

Actividad fisica

La evidencia que indica que la actividad fisica en forma de ejercicio rddiesge de

cancer de seno esta aumentando. La pregunta principal es determinar cuacito egerc
necesario. En un estudio de la "Women'’s Health Initiative", caminar a pasotige

poco como 1.25 a 2.5 horas por semana redujo a 18% el riesgo de una mujer. Con diez
horas de caminata a la semana se redujo el riesgo alin un poco mas.

Factores inciertos

Alimentacion y consumo de vitaminas

Muchos estudios han analizado la relacion entre los alimentos que consume una mujer y
el riesgo de cancer de seno, pero hasta el momento los resultados han sido conflictivos.
Algunos estudios han indicado que la alimentacion desempefia un papel en el riesgo,
mientras que otros no han encontrado evidencia que demuestre que la alimentaeion afect
el riesgo de este cancer. Los estudios han analizado la cantidad de grasa en |
alimentacion, consumo de frutas y verduras, y la ingesta de carne. No se hadacontr

una relacion clara entre la alimentacion y el riesgo de cancer de seno.

Ademas, los estudios han analizado los niveles vitaminicos, y una vez mas ladassult
fueron inconsistentes. No obstante, algunos estudios encontraron un riesgo aumentado de
cancer de seno en mujeres con niveles mas elevados de ciertos nutrientes. Hasta
momento, ningun estudio ha demostrado que consumir vitaminas reduce el riesgo de
cancer de seno. Esto no quiere decir que no sea beneficioso adoptar una dieta saludable.
Una alimentacién baja en grasa, con poca carne roja y procesadaryfalitas y

verduras podria proporcionar otros beneficios a la salud.

En la mayoria de los estudios se ha encontrado que el cancer de seno es menos comun en
aguellos paises cuya dieta tipica tiene un bajo contenido total de grasas, bajdaonteni

de grasas poliinsaturadas y bajo contenido de grasas saturadas. Pero muatiogs est
realizados en las mujeres de los Estados Unidos no han vinculado el riesgo del cancer de
seno con el consumo de grasas en la alimentacion. Los investigadores todavia no esta
seguros de cdmo explicar este desacuerdo aparente. Puede que se deba por lo menos en
parte al efecto de la alimentacion en el peso del cuerpo (vea informacion raaseddel
Ademas, los estudios en los que se compara la alimentacion y el riesgo dele&ecer

en diferentes paises se complican con otras diferencias (como por ejeniypéb ed

actividad, la ingestion de otros nutrientes y los factores genéticos), quentqodita

afectar el riesgo de cancer de seno.



Es necesario realizar mas investigaciones para entender el efecttipteside grasa

consumidos sobre el riesgo de cancer de seno. Sin embargo, se ha demostrado que las
calorias son un factor que cuenta, y la grasa es una fuente principal deschtwi

alimentos con altos contenidos de grasa pueden causar obesidad o sobrepeso, lo que es un
factor de riesgo para el cancer de seno. Ademas, se ha demostrado quetestss fa

afectan el riesgo de padecer otros tipos de cancer, y el consumo de cieribs ¢grasa

se relaciona claramente con el riesgo de padecer enfermedades sardiaca

Quimicos en el ambiente

Se han reportado numerosas investigaciones, y se estan realizando alin magnpara ent
las posibles influencias del medio ambiente en el riesgo de cancer de seno.

Existe un interés especial en los compuestos del ambiente que contienen propiedades
semejantes a las del estrégeno. Por ejemplo, las sustancias encontedgasas

plasticos, ciertos cosmeéticos y productos del cuidado personal, pesticidam@d)DE)

y los PCBs (bifenilos policlorinados) parecen tener tales propiedades. Estogrodri
teoria afectar el riesgo de cancer de seno.

Se comprende que este asunto causa una gran preocupacion en el publico, pero
actualmente ninguna investigacion muestra una clara asociacion egsgelde cancer
de seno y la exposicion a estas sustancias. Desafortunadamente, el estugso de tal
efectos en los humanos es dificil. Se necesitan més estudios para definiosnejor |
posibles efectos a la salud de éstas y otras sustancias similares.

Humo del tabaco

Por mucho tiempo, los estudios han reportado que no hay una relacion entre fumar
cigarrillos y el cancer de seno. Sin embargo, en afios recientes, nugsdsan

reportado que fumar excesivamente por un tiempo prolongado esta asociado con un
mayor riesgo de cancer de seno. Algunos estudios han encontrado que existe el mayor
riesgo en ciertos grupos, como las mujeres que comenzaron a fumar cuando eesn joven
En 2009, la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer concluyo que la
evidencia sobre el cancer ocasionado por el habito de fumar tabaco es limitada.

Un foco activo de investigacion consiste en si el humo de segunda mano aumenta el
riesgo de cancer de seno. Tanto el humo directo que aspira el fumador como el humo de
segunda mano contienen quimicos que, en altas concentraciones, causan cancer de seno
en roedores. Los quimicos en el humo del tabaco alcanzan el tejido del seno, los cuales
han sido encontrados en la leche materna.

La evidencia relacionada con el humo de segunda mano y el riesgo de cancer de seno e
los estudios con humanos es controversial, por lo menos en parte porque el vinculo entre
fumar y el cancer de seno no esté claro. Otra posible explicacion para eistie evns



gue el humo del tabaco puede tener diferentes efectos en el riesgo de cancer de seno de
los fumadores y de aquellas personas que solo estan expuestas al humo.

Un informe de la Agencia de Proteccion Ambiental de California concluyé en 2005 que

la evidencia asociada al humo de segunda mano y el cancer de seno es “cormmrdante
una asociacion causal” en mujeres jovenes, principalmente premenopausicasitel inf

de la Direccion General de Salud Publica de los Estados UTtidoealth

Consequences of Involuntary Exposure to Tobacco Smokido en 2006, concluyo

gue en este momento la evidencia es “sugerente, pero no suficiente” paraerstablec
vinculo. De todas maneras, este posible vinculo con el cancer de seno es una razon mas
para evitar el humo de segunda mano.

Trabajo nocturno

En algunos estudios se ha sugerido que las mujeres que trabajan durante la noche (por
ejemplo las enfermeras del turno de la noche) pueden tener un mayor riesgo de padecer
cancer de seno. Este es un hallazgo bastante reciente, y se estamcealésmestudios

para analizar este asunto. Algunos investigadores creen que el efecto puestealebe
cambios en los niveles de melatonina, una hormona cuya produccion es afectada por la
exposicion del cuerpo a la luz, aunque también se estan estudiando otras hormonas.

Factores controversiales

Desodorantes

Algunos rumores publicados en Internet han sugerido que las sustancias quimicas que se
encuentran en los desodorantes axilares son absorbidas a través de la pegiemoeni

la circulacion linfatica, causan la acumulacién de toxinas en el seno, ynedtoeinte

produce cancer de seno.

Segun la evidencia disponible (incluyendo lo que sabemos sobre como funciona el
cuerpo), existe poca, si es que hay alguna, razén para creer que los desodorantes
aumentan el riesgo de cancer de seno. Para obtener mas informacion, consulte nuestro
documentdAntiperspirants and Breast Cancer Risk

Sostenes

Los rumores en Internet, y por lo menos un libro, han sefialado que los sostenes causan
cancer de seno al obstruir el flujo linfatico. Tal declaracion no tiene buena datsicei

ni clinica. Las mujeres que no usan sostenes regularmente tienden a segautss adea

tener senos menos densos, lo que probablemente habria contribuido a cualquier diferencia
percibida en cuanto a riesgo.



Aborto provocado

Varios estudios han provisto datos bastantes significativos de que los abortos provocados
0 espontaneos no tienen un efecto general en el riesgo de cancer de seno. Para mas
informacion, lea nuestro documensoAbortion Linked to Breast Cancer?

Implantes de seno

Varios estudios han encontrado que los implantes de seno no aumentan el riesgo de
cancer de seno, aunque los implantes de seno de silicona pueden causar la formaciéon de
tejido cicatricial en el seno. Los implantes dificultan la visualizacibtegéo del seno

en los mamogramas convencionales, pero se pueden utilizar otras tomas diferentes
llamadas vistas comlesplazamiento de implantgmra hacer un examen mas completo

del tejido del seno.

Los implantes de seno pueden estar asociados a un tipo de linfoma poco comun llamado
linfoma anaplasico de células grandeste linfoma rara vez ha sido encontrado en el

tejido del seno que rodea a los implantes. Hasta el momento, sin embargo, existen muy
pocos casos para saber si el riesgo de este linfoma es realmente mayorugeréssque
tienen implantes.

¢, Conocemos las causas del cancer de seno?

Muchos factores de riesgo pueden aumentar las probabilidades de llegar a tenelecancer
seno, pero todavia no se sabe exactamente cOmo es que algunos de estos factores de
riesgo causan que las células se vuelvan cancerosas. Las hormonas panegpaidese

un papel en muchos casos del cancer de seno, aungue no se conoce totalmente como esto
ocurre.

El ADN es el quimico de cada una de nuestras células que conforma nuestrosagenes (|
instrucciones sobre cdmo funcionan nuestras células). Por lo general, nos asemejamos a
nuestros padres porque de ellos proviene nuestro ADN. Sin embargo, el ADN gfecta al
MAas que nuestra apariencia.

Algunos genes controlan cuando nuestras células crecen, se dividen en nueasay célul
mueren. A los genes que aceleran la division de las células se les democomgenes
Otros, que desaceleran la division celular o que causan que las células mueran en el
momento oportuno, se llamgenes supresores de tumor€gertos cambios

(mutaciones) en el ADN que “activan” los oncogenes o “desactivan” los genesmepr
de tumores pueden causar que las células normales del seno se vuelvan cancerosas.



Mutaciones genéticas hereditarias

Ciertas mutaciones hereditarias en el ADN pueden aumentar dramateamnesggo de
padecer ciertos canceres y son responsables de muchos de los cancereergue ti

algunas familias. Por ejemplo, los geBECA(BRCALly BRCAZJ son genes supresores

de tumores. Una mutacion en uno de estos genes puede heredarse de uno de los padres.
Cuando uno de estos genes esta mutado, ya no suprime el crecimiento anormas, y es ma
probable que se origine el cancer.

Las mujeres ya se han comenzado a beneficiar de los avances en la compreasion de |
bases genéticas del cancer de seno. Las pruebas genéticas puedenridestiiceas

mujeres que han heredado las mutaciones en los genes supresores ddBR@Ales
BRCA2(o con menos frecuencia en otros genes tal dnteNo TP53. Estas mujeres
pueden tomar medidas para reducir su riesgo de cancer de seno, y supervisar
cuidadosamente los cambios de los senos a fin de detectar la enfermedad en una etapa
mas temprana, mas tratable. Estas medidas se discuten mas adelansesencitnaes de

este documento.

Las mutaciones en los genes supresores de tumores, como |loBRE&#Aee consideran

de “alta penetrancia”, ya que a menudo conducen a cancer. Aunque muchas de las
mujeres con mutaciones de alta penetrancia padecen cancer, la mayorzasdeda®

cancer (incluyendo cancer de seno) no son causados por esta clase de mutacion. Con mas
frecuencia, las mutaciones de baja penetrancia o variaciones geratticasfactor en el
desarrollo de cancer. Puede que cada una de estas tenga un pequeiio efecto individual e
el desarrollo del cancer, aunque el efecto general en la poblacion puede seratiasider

ya que son comunes, Y las personas a menudo estan afectadas con mas de una al mismo
tiempo. Los genes involucrados pueden afectar los niveles hormonales, el sra@boli

otras cosas que interactian con los factores de riesgo para el cancer dstssmg@nes

pueden ser responsables de la mayor parte del riesgo de cancer de seno que abunda en
familias.

Mutaciones genéticas adquiridas

La mayoria de las mutaciones del ADN relacionadas con el cancer de seaendas

células individuales del seno en el transcurso de la vida de una mujer, en lugar de ser
heredadas. Las mutacioreedquiridasde los oncogenes y/o de los genes supresores de
tumores pueden ser el resultado de otros factores, tal como radiaciones o deasustanci
guimicas que causan cancer. No obstante, hasta el momento se siguen desconociendo las
causas de la mayoria de las mutaciones adquiridas que podrian causar cancekLae seno.
mayoria de los canceres de seno tiene varias mutaciones genéticas que sonsadquirida

Las pruebas para identificar cambios genéticos adquiridos pueden ayudar ados méedi
predecir con mas precision el pronéstico de algunas mujeres con cancer de seno. Por
ejemplo, las pruebas pueden identificar a mujeres cuyas célulasosaisogel seno

tienen demasiadas copias del oncag&iR2 Estos canceres tienden a ser mas agresivos.



Al mismo tiempo, se han estado desarrollando medicamentos que combaten
especificamente a estos canceres y mejoran los resultados paraelaepaci

¢, Se puede prevenir el cancer de seno?

No existe una manera segura de prevenir el cancer de seno, pero existen aggsas ¢
gue todas las mujeres pueden hacer que podrian reducir el riesgo, 0 en caso de que el
cancer suceda, podrian favorecer las probabilidades de detectar la erdegmsds.

etapas iniciales cuando es mas tratable.

Como reducir su riesgo

Usted puede reducir su riesgo de cancer de seno si altera aquellos factmegodque
se pueden cambiar (lea la seccién, “¢, Cuéles son los factores de riesgaaietiea
seno?”).

El peso corporal, la actividad fisica y la alimentacion tienen una relacion cancelr de
seno, por lo que existen partes en las que usted podria influir tomando accion.

Tanto un peso corporal aumentado como subir de peso en la edad adulta estan asociados
a un riesgo mayor del cancer de seno después de la menopausia. El consumo de bebidas
con alcohol también incrementa el riesgo de desarrollar cancer de samn kicl

consumo a niveles bajos se ha asociado con un incremento en el riesgo.

Muchos estudios han mostrado que la actividad fisica de moderada a vigorosa se ha
asociado a un riesgo menor de desarrollar cancer de seno.

Una dieta que sea rica en verduras, frutas, aves, pescado y productos lactears que se
bajos en grasa también se ha asociado a una reduccion del riesgo para el cancer de se
en algunos estudios. Pero aln no hay certeza sobre cuales verduras, frutas u otros
alimentos en particular pueden reducir este riesgo. La mayoria déuideeso ha
encontrado que la disminucion en el consumo de grasa imponga un efecto considerable
en el riesgo de desarrollar cancer de seno.

Por ahora, la mejor recomendacion sobre dieta y actividad fisica para pesilelem
reducir el riesgo de cancer de seno consiste en:

» Realizar una actividad fisica intencional de forma consistente.

* Reducir la cantidad del peso que aumente durante toda su vida, limitando sus calorias
y ejercitandose habitualmente.

* Limitar o eliminar el consumo de bebidas que contengan alcohol.

Para mas informacion, lea nuestro documento Guias de la Sociedad AmericanalContra E
Céancer sobre nutricion y actividad fisica para la prevencion del cancer.



Las mujeres que optan por amamantar a sus bebés al menos varios meses también pueden
obtener un beneficio adicional al reducir el riesgo de cancer de seno.

Ademas, se evita aumentar el riesgo si no se usa terapia hormonal después de la
menopausia.

Actualmente no esta claro si los quimicos en el ambiente que tienen propiedades
parecidas al estrogeno (tal como aquellos encontrados en algunas botellascds plast
ciertos cosméticos y productos del cuidado personal) aumentan o no el riesgaede canc

de seno. Si existe un riesgo aumentado, probablemente es muy pequefio. Aun asi, las
mujeres que estén preocupadas por este riesgo pueden optar por evitar los productos que
contienen estas sustancias cuando sea posible.

Deteccion temprana del cancer de seno

Ademas de los cambios en el estilo de vida, la accion mas importante que una mujer
puede tomar es seguir las guias de deteccion temprana de la Sociedad Amentrana C
El Cancer (explicadas en la seccion “¢,Se puede detectar el cAneeo @& Sus primeras
etapas?”. La deteccion temprana no previene el cancer de seno, pero puede ayudar a
detectar el cancer cuando hay mayores probabilidades de que el trataeaeekdoso.

Para mujeres que tienen o pueden tener un riesgo
aumentado

Si usted es una mujer con riesgo aumentado para el cancer de seno (por ejemplo, debido a
antecedentes familiares significativos, una mutacion genética conetigen8RCA o

si ha tenido carcinoma ductal in situ, carcinoma lobulillar in situ, o biopsias que han
mostrado cambios precancerosos) es posible que haya algunas medidas que pueda toma
para reducir sus probabilidades de cancer de seno. Antes de decidir cuales de ésta

acaso alguna, pueden ser apropiadas para usted, hable con su médico para entender su
riesgo y en cuanto podria reducirlo con cualquiera de estos métodos.

Pruebas genéticas para las mutaciones genéticas BRC

Muchas mujeres pueden tener familiares con cancer de seno, pero en la negpasria d

casos, esto no se debe a las mutaciones gendReA Las pruebas genéticas para estas
mutaciones pueden ser costosas Y los resultados a menudo no son claros. Estas pruebas
pueden tener una amplia gama de consecuencias que necesitan ser consideradas. Se
deben hacer solamente cuando existe una sospecha razonable de que una mutacion puede
estar presente.

Diferentes grupos conformados por expertos ofrecen recomendaciones distintas sobre
guién debe ser considerado para someterse a las pruebas genéticas.



Por ejemplo, |aJ.S. Preventive Services Task Fo(SPSTF) cuenta con guias
dirigidas a mujeres sin un historial de cancer. La USPSTF recomiendas ouejéses
con un riesgo aumentado de tener una mutacién geB&iCAen funcion de un historial
familiar de cancer de seno, ovario, trompa de Falopio y/o cancer peritonealiqri
deban ser referidas a un profesional en genética para determinar spbuebas. El
profesional en genética puede evaluar el riesgo aun mas, hablar sobre |as yenta
desventajas de las pruebas si la mujer presenta un riesgo elevado (estoeseannoc
asesoria genética), y coordinar las pruebas en caso de que la pacienteodesee. Es
importante saber que las mutaciones genéBEASAN0 son comunes, y que solo una
fraccion pequefa de las mujeres con un historial familiar de cancer de serdoséebe
referida para asesoria y pruebas genéticas.

Otros grupos médicos ofrecen guias que incluyen a mujeres con cancennipty, dgs

guias de la National Comprehensive Cancer Network recomienda refarimajires de

60 afios 0 menos que tienen el cancer de seno triple negativo para la asesoriay prueba
geneticas.

Si esta considerando someterse a pruebas genéticas, se recomiercderanféique

hable primero con un consejero genético, una enfermera o un médico calificado para que
interprete y le explique los resultados de estas pruebas. Es muy impgueetgienda

lo que las pruebas genéticas pueden y no pueden indicar, y considerar cuidadossmente la
ventajas y los riesgos de las pruebas genéticas antes de sometassd.asgpruebas son
costosas y puede que no sean cubiertas por algunos planes de seguro médico.

La mayoria de los grandes centros de atencion contra el cancer empleasauerase
genética quien evaluara su riesgo de portar urBgEAmMutado, explicara los riesgos y
beneficios de las pruebas, y contactard a su compariia de seguro parasabbeelsal
esta cubierta por su plan médico.

Para mas informacioén, lea nuestro docum@&#aetic Testing: What You Need to Know.
Ademas usted puede visitar la pagina en Interndtlaiébnal Cancer Institute.

Quimioprevencion en el cancer de seno

La quimioprevencion es el uso de medicamentos para reducir el riesgo de cdheer. S
estado estudiando varios medicamentos para reducir el riesgo de cancer de seno.

Tamoxifeno: medicamento que obstruye algunos efectos del estrégeno en el tejido del
seno. El tamoxifeno se ha estado utilizado durante muchos afios para reducir el riesgo de
la recurrencia de un cancer de seno localizado y como tratamiento d&ladéseno

avanzado cuando el tumor es positivo para receptores de estrodgeno (consulte la seccion
“¢Como se trata el cancer de seno?”).

El tamoxifeno también puede reducir el riesgo de cancer de seno en las qugesstan
en riesgo aumentado de la enfermedad. Parece afectar el riesgo de cameicda s
receptor de estrogeno positivo (ER-positivo), pero no al que tiene receptor derestrdg



negativo (ER-negativo). La mayoria de los cAnceres de seno que ocurren en mujeres
después de la menopausia son ER-positivo.

Los resultados del estudio clinico de prevencion del cancer de seno (BCPT, por sus sigla
en inglés) han mostrado que las mujeres con riesgo aumentado de cancer de seno tienen
menos probabilidades de padecer la enfermedad si toman tamoxifeno. Las eugre
estudio tomaron ya sea tamoxifeno o un placebo por 5 afios. Después de un seguimiento
de 7 afios, las mujeres que tomaron tamoxifeno presentaron 42% menos cancer de seno
gue aquellas que tomaron el placebo, aunque no hubo una diferencia en el riesgo de
muerte debido al cancer de seno. El tamoxifeno esta aprobado por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) para redlu@sgo de

cancer de seno en mujeres con alto riesgo. Se puede usar en mujeres incluso si no han
pasado por la menopausia.

El tamoxifeno produce efectos secundarios que incluyen el incremento de gesgo d
cancer de endometrio (uterino) (en mujeres que han pasado por la menopausia) y
coagulos sanguineos graves. Por lo tanto, toda mujer debe considerar los posibles
beneficios y riesgos del tamoxifeno antes de decidir si es lo adecuaddagara e

El tamoxifeno parece reducir el riesgo de cancer de seno en las mujenastaociones
genéticaBRCA2que nunca han tenido cancer de seno, aunque puede que lo mismo no
sea verdad para aquellas con mutaci@REALl

Raloxifeno: al igual que el tamoxifeno, el raloxifeno (Evi§téambién bloquea el efecto

del estrogeno en el tejido del seno. Un estudio de comparacion de la eficacia desstos
medicamentos en mujeres después de la menopausia, ||&tagaf Tamoxifen and
Raloxifene (STARgncontré que el raloxifeno redujo el riesgo de cancer de seno invasivo
y no invasivo (DCIS) casi tan bien como el tamoxifeno. El raloxifeno también redujo los
riesgos de ciertos efectos secundarios, tal como el cancer uterino ygJobsoa

sanguineos en las piernas o los pulmones, en comparacion con el tamoxifeno (aunque el
riesgo de coagulos sanguineos seguia siendo mayor que lo normal). Al igual que el
tamoxifeno, este medicamento solo reduce el riesgo del cancer con recestinogieno
positivo (ER-positivo) y no el cancer con receptor de estrégeno negativo (EfR-mega

El raloxifeno ha sido aprobado por la FDA para ayudar a reducir el riesgo ded&nce
seno en las mujeres que han pasado por la menopausia y que padecen de osteoporosis
(adelgazamiento de los huesos) o que estan en alto riesgo de cancer de seno.

Inhibidores de la aromatasa:actualmente también se estan estudiando medicamentos

tal como el anastrozol (Arimid&, el letrozol (Femar3 y el examestano (Aroma$h

en calidad de agentes quimiopreventivos en mujeres posmenopausicas. Estos
medicamentos, llamados inhibidores de la aromatasa, ya se han estado utilicmndo pa
ayudar a prevenir las recurrencias del cancer de seno. Estos medicanogniearbla

produccion de las pequefas cantidades de estrégeno que normalmente producen las
mujeres que han pasado por la menopausia. Un reciente estudio demostré que el
exemestano puede reducir el riesgo de cancer invasivo de seno en un 65% en mujeres que



habian pasado por la menopausia y que estan en mayor riesgo de cancer deégeaio. Al
gue el tamoxifeno y el raloxifeno, el examestano redujo el riesgo del canegrodsos
receptor de estrogeno positivo (ER-positivo), pero no el que tiene receptor derestrdg
negativo (ER-negativo).

El examestano y otros inhibidores de la aromatasa también pueden causar efect
secundarios, tal como dolor y rigidez en las articulaciones. Estos medioarnaanbién

pueden causar pérdida de densidad 0sea, lo que causa un mayor riesgo de osteoporosis e
incluso fracturas de los huesos. Actualmente, ninguno de estos medicamentos ha sido
aprobado por la FDA para reducir el riesgo de padecer cancer de seno.

Otros medicamentos:los estudios también analizan otros medicamentos. Por ejempilo,
algunos estudios han encontrado que las mujeres que toman aspirina o0 medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (NSAIDs), como ibuprofeno, parecen tener un riesg
menor de cancer de seno. Los estudios también tienen el fin de determinar si los
medicamentos bifosfonatos podrian reducir el riesgo de cancer de seno. lfosdiifies

se utilizan principalmente para tratar la osteoporosis, pero también se @statpael
cancer de seno que se propago a los huesos. Estos, al igual que otros medicamentos y
suplementos dietéticos, se estan estudiando para ver si pueden reducir el iasgerde

de seno, aungue en la actualidad ninguno ha sido aprobado para reducir este riesgo.

Muchos de los medicamentos mencionados anteriormente se discuten mas adelante en |
seccion “¢,Como se trata el cancer de seno?”. Para mas informacion sobrevles posi
beneficios y riesgos de los medicamentos quimiopreventivos, consulte nuestro
documento Medicamentos para reducir el riesgo de cancer de seno.

Cirugia preventiva para las mujeres con un riesgo mny alto de cancer
de seno

Para las pocas mujeres con un riesgo muy alto de cancer de seno, la cirugiérpara
los senos o los ovarios puede ser una opcion.

Mastectomia preventiva (profilacticg: la extirpacion de ambos senos antes del

diagnéstico de cancer puede reducir significativamente el riesgo ckr cnseno (hasta

en un 97 por ciento). Algunas mujeres diagnosticadas con cancer en un seno optan
también por extirpar el otro seno que estd sano para prevenir un segundo cancer de seno.
La extirpacion del seno no previene completamente el cancer, pues inclugsgamnocir

muy cuidadoso dejara al menos algunas células mamarias. Estas eguladen

convertir en células cancerosas. Algunas de las razones para considdipo elst

cirugia pueden incluir:

* Presencia de genes BRCA mutados, detectados mediante pruebasgyenética
» Antecedentes familiares significativos (cancer de seno en variestearcercanos).

» Carcinoma lobulillar in situ (LCIS) visto en biopsia.



» Cancer previo en un seno (especialmente en alguien con un antecedente familiar
contundente).

Este tipo de cirugia ha demostrado que es util en estudios con grupos de muchas mujeres
con ciertas afecciones, aunque no hay manera de saber con anticipacionrsiggata Ci
beneficiara a alguna mujer. Algunas mujeres con mutacion&Rd@@A\padeceran cancer

de seno cuando son jovenes, y tienen un riesgo muy alto de padecer un segundo cancer de
seno. Una mastectomia profilactica antes de que el cancer aparezcaifexdiria

muchos afios a sus vidas. Aunque la mayoria de las mujeres con mutaci@iSAlel

padecen cancer de seno, hay algunas que no. Estas mujeres no se beneficiarian de la
cirugia, y aun asi tendrian que lidiar con sus efectos secundarios.

Se recomienda enfaticamente obtener segundas opiniones antes de que cualquier muje
decida someterse a esta cirugia. La Junta de Directores de la Sociextazh®anContra

El Cancer ha declarado que “solamente en caso de que haya indicacionescclinicas
patolégicas muy soélidas se justifica la realizacion de este tipo de dpepaeventiva”.

No obstante, después de una cuidadosa consideracion, ésta puede ser la opcion correcta
para algunas mujeres.

Ooforectomia profilactica (extirpacién de los ovarios)las mujeres con una mutacion
BRCApueden reducir el riesgo de cancer de seno en un 50 por ciento o mas al
extirparseles quirdrgicamente sus ovarios antes de la menopausia. Estolds proba
debido a que la cirugia remueve las fuentes principales (los ovarios) deresngs
cuerpo.

Resulta importante que las mujeres con una mutacion d&@REAreconozcan que
también tienen un alto riesgo de cancer de ovario. Para reducir este aesggofia de
los médicos recomienda que a las mujeres con mutadii@sse les extirpen
quirdrgicamente los ovarios una vez que terminen de tener hijos.

¢, Se puede detectar temprano el cancer de
seno?

Las pruebas y exdmenes de deteccion tienen el propdsito de encontrar unedaiferm
como el cancer, en las personas que no tienen ningun sintoma. El objetivo de los
examenes de deteccion, como los mamogramas, es detectar el canceratéesete

que empiece a causar sintomas. Los tumores cancerosos del seno que se encuentran
porque pueden ser palpados tienden a ser mas grandes, y tienen mas probabilidades de
haberse extendido mas alla del seno. En cambio, los que se encuentran durante los
examenes de deteccion suelen ser pequefios y estar aun confinados al seno. gl tamafio
la extension del cancer de seno son factores importantes para estalpleneystico
(expectativa) de una mujer que padezca de esta enfermedad.



La mayoria de los médicos cree que las pruebas de deteccién tempranagarerale
seno salvan miles de vidas cada afio, y que muchas mas pudieran salvarse si un nimero
aun mayor de mujeres y sus doctores aprovecharan dichas pruebas. La obsenagion de
guias de la Sociedad Americana Contra El Cancer para la deteccion tempcanaete

de seno aumenta las probabilidades de que esta enfermedad se pueda diagmastcar
etapa temprana y que se pueda tratar con éxito.

Recomendaciones de la Sociedad Americana
Contra El Cancer sobre la deteccion
temprana del cancer de seno

Las mujeres de 40 afios en adelante deben hacerse un mamograma de deteai
afo, y deben continuar haciéndose este examen mientras estén en butadesde
salud.

* La evidencia que existe sobre los beneficios de los mamogramas es ain mas
contundente que en el pasado. En patrticular, la evidencia reciente confirma que los
mamogramas ofrecen un beneficio sustancial a las mujeres entre 40 y 49 afios de
edad. Las mujeres pueden sentirse seguras de los beneficios asociados a los
mamogramas habituales para encontrar el cancer en su etapa inicialb&igoghos
mamogramas también tienen sus limitaciones. Un mamograma pasard por alto
algunos canceres, y algunas veces reflejara hallazgos que no segnloajue
conducira a procedimientos de seguimiento, incluyendo las biopsias.

» Las mujeres deben ser informadas sobre los beneficios, limitaciones y dafios
potenciales asociados a los examenes de deteccion peridédicos. Los mamogramas
pueden pasar por alto algunos canceres. A pesar de las limitaciones del mamnogram
siguen siendo un recurso muy efectivo y valioso para disminuir el sufrinyidseo
muertes causadas por el cancer de seno.

» Para las mujeres de edad avanzada, la decision de someterse a masndgjpama
basarse en el estado de salud y otras enfermedades graves, tales Wuienais
cardiaca congestiva, enfermedad renal de etapa terminal, enfermedad pulmonar

obstructiva cronica, y demencia de moderada a grave. La edad por si sola no debe ser

la razén para suspender los mamogramas que se hacen periddicamente. ldientras |
mujer se encuentre en buen estado de salud y pueda ser una candidata para recibir
tratamiento, debe continuar haciéndose un mamograma.

Las mujeres de 20 a 39 afios de edad deben someterse a un examen clinico de los
senos por parte de un profesional de la salud, como parte del examen periédieo d
salud, al menos cada tres afios. A partir de los 40, las mujeres deben someterse a un
examen del seno por parte de un profesional de la salud todos los afios.



» El examen clinico de los senos es un complemento de los mamogramas y una
oportunidad para la mujer y su médico o enfermera de discutir varios asuntos, tales
como cualquier cambio que haya detectado en sus senos, informacion sobre las
pruebas de deteccion temprana, y los factores de riesgo que tenga la mujer que
pudieran hacer que ella tenga mas probabilidad de padecer cancer de seno.

* Llevar a cabo el examen clinico de los senos poco antes del mamogramamerede te
algunos beneficios. El examen debe incluir instrucciones para que se fagniiasc
con sus propios senos. Ademas, se le debe proveer informacion sobre los beneficios y
limitaciones del examen clinico de los senos y el autoexamen de los senagicEl rie
de cancer de seno es muy bajo en una mujer de 20 a 29 afios, pero el riesgo aumenta
con la edad. A la mujer se le debe informar que cualquier sintoma nuevo relacionado
con los senos debe ser notificado a su profesional de la salud con la mayor brevedad
posible.

El autoexamen de los senos es una opcion para las mujeres a partir de los 20 afios de
edad. Se debe orientar a las mujeres sobre los beneficios y las limita@smlel
autoexamen de los senos. Las mujeres deben reportar a sus médicos o erdess
cualquier cambio en sus senos lo antes posible.

* La investigacién ha demostrado que el autoexamen de los senos tiene una funcion
menor en el descubrimiento del cancer de seno cuando se compara con el
descubrimiento casual de una masa o bulto, o simplemente con el ser consciente de lo
gue es normal en cada mujer. Algunas mujeres se sienten muy cémodas haciendo el
autoexamen de los senos regularmente (por lo general, una vez al mes después del
periodo menstrual), lo que requiere de un método sistematico paso a paso para
examinar la apariencia y palpar sus senos. Otras mujeres se siemmien mej
simplemente observando y palpando sus senos en un método menos sistematico, por
ejemplo, al ducharse o vestirse o haciéndose ocasionalmente un examen completo.
Algunas veces, las mujeres se preocupan tanto por hacer correctamente el
autoexamen que la técnica les causa estrés. Hacerse el autoexamemds los se
habitualmente permite a las mujeres saber como se sienten y lucen normalmsent
senos, asi como notar cualquier cambio en ellos. Ya sea que usted opte por hacerse el
autoexamen o decida no hacerlo, lo importante es notificar inmediatamente a su
meédico o enfermera de cualquier cambio en sus senos.

» En las mujeres que decidan hacerse el autoexamen de los senos, el profesional de la
salud debe revisar, durante el examen fisico, la técnica que ellas empéehagease
el autoexamen de los senos. Es aceptable que las mujeres opten por no hacerse el
autoexamen de los senos o no hacerlo de forma periédica. Sin embargo, si se hace
este examen regularmente, mediante la observacion y la palpacién, usted puede
conocer el aspecto normal de sus senos y detectar con mas facilidad cagjgaier
sintoma si se produce algun cambio, tal como el origen de una masa o protuberancia,
hinchazdn, irritacion o formacioén de hoyuelos o hendiduras en la piel, dolor o
retraccion (contraccion) de los pezones, enrojecimiento o escamosidad de los pezones



o de la piel de los senos, 0 una secrecion gue no sea de leche materna. Si nota
cualquier cambio, usted debe ver a su doctor lo antes posible para que le haga una
evaluacion. Recuerde que en la mayoria de las veces estos cambios que se producen
en los senos no constituyen un cancer.

Las mujeres que estan en alto riesgo de cancer de seno basado en ciertosrest
deben someterse a una imagen de resonancia magnétiRer{) y a un mamograma
cada afio.

Esto incluye a mujeres que:

* Tienen un riesgo de cancer de seno durante su vida de aproximadamente 20% al
25% o mayor, de acuerdo con las herramientas de evaluacion del riesgo que se
basan principalmente en el antecedente familiar (lea la informacion qeeeapa
mas adelante). Se sabe que presentan una mutacion del gen BRCA1 o BRCA2.

» Tienen un pariente de primer grado (madre, padre, hermana o hija) con una
mutacion del gen BRCA1 o BRCA2, pero no se han sometido ellas mismas a una
prueba genética.

» Han sido sometidas a radioterapia en el térax (pecho) cuando tenian entre 10 y 30
afos de edad.

e Tienen el sindrome de Li-Fraumeni, de Cowden o de Bannayan-Riley-Ruvalcaba,
o tienen parientes de primer grado con uno de estos sindromes.

La Sociedad Americana Contra El Cancer no recomienda realizar un MRl como
prueba de deteccién en mujeres cuyo riesgo de cancer de seno durdateida sea
menor al 15%.

No existe suficiente evidencia que permita emitir una recomendaci@favor o en
contra de realizar un MRI como prueba de deteccion cada afio en mujeres que
presentan un riesgo de cancer de seno moderadamente aumentado (ungies
durante la vida de 15% a 20% de acuerdo con las herramientas de evaluacion del
riesgo que se basan principalmente en el antecedente familiar) orenjeres que
podrian tener un riesgo aumentado de cancer de seno segun ciertos factorals, t
como:

» Tienen un antecedente personal de cancer de seno, carcinoma ductal in situ
(DCIS), carcinoma lobulillar in situ (LCIS), hiperplasia ductal atipA&R2H), o
hiperplasia lobular atipica (ALH).

» Tienen senos densos (“extremadamente” densos o “heterogéneamente” densos)
segun se observa en un mamograma.

Si se utiliza una imagen por resonancia magnética (MRI), debe hacemguweniaccon,
y no en sustituciéon de, un mamograma de deteccion. Esto se debe a que si bien una MRI



es una prueba mas sensible (que es mas propensa a detectar el cancer que un
mamograma), aun asi podria no detectar algunos canceres que el mamobgrama s
detectaria.

Para la mayoria de las mujeres en alto riesgo, la deteccion con mamegriiRIs debe
comenzar a la edad de 30 afios y continuar mientras conserven un buen estado de salud.
Pero debido a que la evidencia es limitada respecto a la mejor edad en la emalacom

la deteccion, esta debe ser una decision compartida entre la paciente y sipopieree
atencion médica, tomando en consideracion las circunstancias y preferersnaalpsr

Hay varias herramientas disponibles para la evaluacion del riesgo, corndetd iGail,

el modelo Claus y el modelo Tyrer-Cuzick, que ayudan a los profesionales médicos a
calcular el riesgo de cancer de seno en una mujer. Estas herramientavalan u
aproximado en lugar de una cifra exacta, calculando el riesgo de cancer de seno
basandose en diferentes combinaciones de factores de riesgo y de conjuntos de datos.

Debido a que existen diferentes herramientas que usan factores de riesgs giata
calcular el riesgo, puede que estas provean célculos de riesgo distintos esnu@a mi
mujer. Por ejemplo, el modelo Gail basa su estimado del riesgo en ciertos fdetores
riesgo personales, como la edad actual, la edad al momento del primer periodoainenst
e historial de biopsias del seno, junto con cualquier otro historial de cancer de seno en
familiares de primer grado. En contraste, el modelo Claus estimagel basandose
solamente en el antecedente familiar de cancer de seno tanto en fachdiprieser

grado como de segundo grado. Estos dos modelos podrian facilmente proporcionar
diferentes calculos para la misma persona.

Las herramientas para la evaluacion del riesgo (como el modelo Gail, ppt@jgue

no estan basadas principalmente en el antecedente familiar no son apropiadsargara
con las guias de la Sociedad Americana Contra El Cancer para decidir si undeimeije
someterse a una MRI de deteccion. El uso de cualquier herramienta para lei@valua
del riesgo y sus resultados debe ser discutido por la mujer y su médico.

Se recomienda que la mujer que se somete a la deteccion con MRI lo haga en un centro
de atencion que pueda realizar biopsias del seno guiadas con MRI al mismo tiempo, en
caso de ser necesario. De no ser asi, la mujer podria requerir un segundo examen con
MRI en otro centro de atencion al momento de realizar la biopsia.

No hay evidencia en este momento sobre si la MRI es una herramienta dédetecci
eficaz para las mujeres en riesgo promedio. La MRI ofrece un estudio mibtesgunes la
mamografia, pero también genera un nivel mayor de resultados falsos postivaosaé
propensas a detectar algo como cancer que resulte no serlo). Esto resultarfsias
innecesarias y otras pruebas en muchas de estas mujeres, lo que puedauchasar m
preocupacion y ansiedad.

La Sociedad Americana Contra ElI Cancer considera que el uso de mamogramas,
imagenes de resonancia magnética (en mujeres de alto riesgo), exélimo@s de los



senos, asi como encontrar y reportar pronto cualquier cambio en los senos, de acuerdo
con las recomendaciones que se describen anteriormente, ofrece a las muej@s la
oportunidad de reducir el riesgo de morir de cancer de seno. Este enfoque combinado es
claramente superior a cualquier otro examen o prueba individual.

Sin duda alguna, el examen fisico de los senos sin un mamograma no permitida detect
muchos tumores cancerosos que son demasiado pequefios para que la mujer o su médico
los pueda palpar, pero que pueden observarse en los mamogramas. Aunque el
mamograma es un método de deteccion sensible, un pequefio porcentaje de los tumores
cancerosos del seno no se ven en los mamogramas, pero pueden ser palpados por la mujer
o por su doctor. Para las mujeres en alto riesgo de cancer de seno, como aquellas con
mutaciones del gen BRCA o con un antecedente familiar significativo, se eectami

tanto los MRI como los mamogramas.

Mamogramas (mamografias)

Un mamograma es una radiografia de los senos. Se msamagrama de diagnostico

para diagnosticar alguna enfermedad del seno en mujeres que presentan sinsomas e
senos o resultados anormales en un mamograma de deteccion. El mamograma de
deteccidn se usa para encontrar enfermedades de los senos en mujeres que no tienen
sintomas, es decir, que aparentemente no tienen problemas en los senos. Por,lo general
en los mamogramas de deteccidn se toman dos radiografias (radiogradidesst o

angulos diferentes) de cada seno, mientras que en los mamogramas de diagndstico se
toman mas radiografias del seno. En algunas pacientes, como las mujeres caasmpla

de senos, es necesario tomar mas radiografias para incluir en ellagithntteteseno

como sea posible. Las mujeres que estén dando de lactar a sus bebés pueddashacerse
mamografias aunque éstas probablemente no sean tan precisas debido a que ¢l tejido de
seno tiende a estar denso.

Se han realizado radiografias del seno durante mas de 70 afos, pero el mamograma
moderno solo existe desde 1969. Ese fue el primer afio en que hubo disponibles unidades
de rayos X especiales para la obtencion de imagenes del seno. El equipo moderno para el
mamograma esté disefiado para tomar radiografias del seno, y utillzea mug bajos

de radiacion, generalmente una dosis de aproximadamente 0.1 a 0.2 rads por imagen (un
rad es una medida de la dosis de radiacion).

Existen guias estrictas que aseguran que el equipo de mamograma Sepa@eguro

utilice la dosis de radiacion mas baja posible. A muchas personas les preocupa la
exposicion a los rayos X, pero el nivel de radiacién usado en el equipo moderno de los
mamogramas no aumenta significativamente el riesgo de cancer de seno.

Para poner la dosis en perspectiva, si una mujer con cancer de seno es tratada con
radiacion, recibira alrededor de 5,000 rads. Si se hubiera sometido a mamogdamas ca
afo a partir de los 40 afios hasta los 90 afios, habria recibido entre 20 y 40 rads.



Para el mamograma, el seno se somete a presion entre dos placas parg disiaeisar

el tejido. Puede que esto resulte incOmodo por un momento, pero es necesario para
producir una buena lectura en el mamograma. Esta presion ejercida es por sélo unos
cuantos segundos. El procedimiento completo de un mamograma para la deteccién toma
alrededor de 20 minutos. Este procedimiento produce una imagen en blanco y negro del
tejido del seno en una pelicula grande o en una imagen digital de computadora que lee un
radidlogo (doctor especialmente capacitado para interpretar las imégemg®s X,

ecografia, MRI y estudios relacionados).

Mamografia digital: una mamografia digital (conocida en inglés cdullefield digital
mammogramy FFDM) es similar a la mamografia convencional en cuanto a que se usan
rayos X para producir una imagen de su seno. La diferencia radica en la formdeen que
imagen es grabada, analizada por el médico y almacenada.

Los mamogramas convencionales son grabados en hojas largas de pelicddatogr
mientras que los mamogramas digitales son grabados y almacenados en una
computadora. Después del examen, el doctor puede observarlos en una pantalla de
computadora y ajustar el tamafo de la imagen, la claridad, o el contrasterpaés ve
claramente ciertas areas. Las imagenes digitales también se pueden envia
electrénicamente a otro lugar para una consulta a distancia con espsai@iseno. La
mayoria de los centros ofrece la opcion digital, aunque puede que no esté disponible en
todos los centros.

Aunque los mamogramas digitales tienen algunas ventajas, resulta impetandar

gue el mamograma con pelicula convencional también es efectivo. Ningunalemger
dejar de someterse a un mamograma regular debido a que no haya a su disposicién un
mamograma digital.

¢, Qué es lo que el médico observa en su mamograma?

El médico que lee su mamograma observara si hay varios tipos de cambios:

Las calcificaciones son minusculos depdsitos de minerales dentro del tejdmalejue
parecen pequefias manchas blancas en las radiografias. Estas pueden o ramlasr caus
por el cancer. Las calcificaciones se dividen en dos tipos:

 Las macrocalcificaciones son gruesos (grandes) depdsitos de calciomagotaa
de las veces, representan cambios en los senos causados por el envejecinagnto de |
arterias del seno, viejas lesiones o inflamaciones. Estos depositos estioasnc
afecciones no cancerosas y no requieren una biopsia. Alrededor de la mitad de las
mujeres de mas de 50 afos, y aproximadamente 1 de cada 10 mujeres menores de 50
afos presentan macrocalcificaciones.

 Las microcalcificaciones son trocitos muy pequefos de calcio en los senosi Puede
aparecer individualmente o en forma de racimos. Las microcalcificaciones que
aparecen en un mamograma causan mas preocupacion, pero aun asi no siempre



indican la presencia de cancer. La forma y distribucion de las microzadaifines
ayuda al radiélogo a juzgar la probabilidad de que haya cancer. Si las catmisa
causan sospechas de cancer, se realizara una biopsia.

Unamasa que puede ocurrir con calcificaciones o sin ellas, es otro cambio importante en
un mamograma. Estas masas pueden deberse a muchas cosas, incluyendo cpsstes (sa
llenos de liguido que no son cancerosos) y tumores sélidos no cancerosos (como los
fiboroadenomas), aunque también podrian ser cancer.

Los quistes pueden ser simples sacos llenos de liquidos (conocidoguistas simplgs

o pueden ser parcialmente solidos (conocidos aguisies complejosLos quistes

simples son benignos y no requieren someterse a una biopsia. Puede que se requiera una
biopsia para cualquier otro tipo de masa (como un quiste complejo o un tumor sélido)

para asegurarse que no se trate de cancer.

* Un quiste y un tumor pueden sentirse de forma similar en un examen fisico. También
pueden tener la misma apariencia en el mamograma. Para confirmar quasarnsea
realmente un quiste, con frecuencia se hace una ecografia (ultrasoniémopd€tsa
opcion es la de sacar (aspirar) el liquido del quiste con una aguja fina y hueca.

* Si una masa no es un simple quiste (es decir, que es al menos parcialmente solido),
entonces es posible que usted necesite mas estudios por imagenes. Algunas masas
pueden ser observadas con mamogramas periddicos, mientras que otras pueden
necesitar una biopsia. El tamafio, forma y bordes de la masa ayudan al radidlogo a
determinar si es posible que se trate de un cancer.

Es muy importante que el radiélogo tenga disponible sus mamogramas antesiores, y
éstos pueden mostrar si una masa o calcificacion no ha cambiado en muchos afios. Esto
implicaria que es probable que la masa sea una afeccién benigna y que no sedeequiera
una biopsia.

El informe del mamograma también puede contener una evaluacion de la densidad del
seno o indicar que usted tiene “senos densos”. La densidad de los senos se basa en la
cantidad de tejido adiposo que contenga el seno en comparacion con la cantidad de tejido
fibroso y glandular.

Tener senos densos no es anormal y alrededor de la mitad de las mujeresgmessnta
densos en un mamograma. Aungue el tejido denso de los senos puede dificultar la
deteccion de canceres en un mamograma, en la actualidad, los expertos no cainciden e
gué otros estudios, si alguno, se debe hacer ademas de los mamogramas en mujeres con
senos densos.

Limitaciones de los mamogramas

Un mamograma no puede demostrar que un area anormal es cancer. Para confirmar si
hay presencia de cancer, se debe extraer una cantidad pequefia de tefidoarexaon



un microscopio. Este procedimiento, llamduiopsia se describe en la seccion “¢,Cémo
se diagnostica el cancer de seno?”.

Debe estar consciente de que los mamogramas se hacen para encontes ¢arseno

gue no se pueden palpar. Si tiene una masa en el seno, debe someterse a revision por su
meédico y considerar someterse a una biopsia incluso si el mamograma repatados
normales.

Para algunas mujeres, como aquellas con implantes de senos, es posible queasiEn neces
obtener mas imagenes. Los implantes de seno dificultan la visualizaciondded &

seno en los mamogramas convencionales, pero se pueden utilizar otras tomas diferentes
con desplazamiento de implantes y compresion, para examinar mas compkegime

tejido del seno.

Los mamogramas no son estudios perfectos que siempre detectan el canuerke se

mujeres con senos densos, los mamogramas no son tan eficaces, porque los senos densos
pueden ocultar un tumor. Los senos densos son mas comunes en mujeres que son mas
jovenes, mujeres embarazadas, y mujeres que estan lactando a sus bebés, aunque
cualquier mujer puede tener los senos densos.

Esto puede representar un problema para las mujeres mas jovenes que necdsi®n prue
de deteccion porque tienen un alto riesgo de cancer de seno (debido a mutaciones
genéticas, fuerte antecedente familiar de cancer de seno u otoosspdEsta es una de

las razones por las que la Sociedad Americana Contra EI Cancer recomienda las
imagenes por resonancia magnética (MRI) ademas de los mamogramgsgebas de
deteccidn en estas mujeres. (La MRI se describe mas adelante).

Actualmente, las guias de la Sociedad Americana Contra ElI Cancer nerprove
recomendaciones para que se realicen pruebas de deteccion adiciomalggesicon
senos densos que no estan en alto riesgo de cancer de seno debido a otros factores.

Para obtener mas informacién sobre estos estudios, lea la seccion “¢,Como sBadiagnos
el cancer de seno?” y nuestro documento Mamogramas y otros procedimientos de
imaginologia de los senos.

¢, Qué puede esperar cuando se hace un mamograma @detcion?

» Para someterse a un mamograma usted se desviste de la cintura tacibaarri
instalacion le proporcionara una bata para que se cubra durante el procedimiento.

» Un tecndlogo estara presente a fin de colocar los senos para el mamograma. L
mayoria de los técnicos radiélogos son mujeres. Usted y el técnico serandas unic
personas en la sala durante el mamograma.

» Para obtener una imagen de mamograma de alta calidad es necesario comprimir
ligeramente el seno. Un tecnélogo coloca el seno en la placa inferior dgumana
del mamograma. Esta placa esta hecha de metal y tiene una gavetaigoe tont



pelicula de la radiografia o la camara para producir una imagen digitalaSa baj
placa superior, que esta hecha de plastico, para comprimir el seno por unos cuantos
segundos mientras el técnico toma una imagen.

» Todo el procedimiento tomara cerca de 20 minutos. El tiempo durante el cual le
comprimen los senos es de unos pocos segundos solamente.

» Usted experimentara ciertas molestias durante la compresion del seno, péye no de
sentir dolor. Trate de no programar un mamograma para cuando sea mas probable que
Sus senos estén sensibles, como justo antes o durante el periodo menstrual.

» Ahora se exige a todos los centros de mamografias que le envien los resultasios a m
tardar 30 dias después de realizado el examen. Por lo general, si hay alguraproblem
con el mamograma, usted debe ser notificada en un lapso de 5 dias habiles.

* Si la llaman para exdmenes adicionales, no significa que usted tenga cancer. De
hecho, menos del 10% de las mujeres a las que llaman para hacerse pruebas
adicionales tienen cancer de seno. Con bastante frecuencia, se le pide arks muj
gue regresen al consultorio médico, y esto usualmente significa que seartecassit
una imagen adicional o hacer una ecografia para observar con mas claridad un are
Esto es mas comun en los primeros mamogramas (o cuando no hay mamogramas
previas contra las cuales comparar) y en mamogramas realizadosesranjes de
la menopausia. Puede ser ligeramente menos comun con mamogramas digitales.

» De cada 1,000 mamogramas, solo entre dos y cuatro resultan en un diagndéstico de
cancer.

Si es mujer y tiene 40 afios 0 mas, debe someterse a un mamograma cada afo. Puede
programar el siguiente mientras se encuentre en el centro o puede spleisarle envie
un recordatorio.

Consejos para hacerse un mamograma

Las siguientes son sugerencias Utiles para asegurarse que reciba unamanciegr
calidad:

* Pida le muestren el certificado de la Administracion de Alimentos y Meditas
(FDA) otorgado a todas las instalaciones que ofrecen mamografia, si ndeegtia
cerca del escritorio de la recepcionista. La FDA requiere que todasti@aciones
reunan los niveles mas altos de seguridad y calidad para poder ofrecenseevici
mamografia. Sin este certificado, un establecimiento no puede ofrecer maasograf

» Acuda a un centro de atencion que sea especializado en mamogramas o que efectlue
muchos cada dia.



* Si esté satisfecha con la buena calidad del centro de atencidn, continte yendo
anualmente para que asi se puedan comparar sus mamogramas cada afo.

 Si acude a un centro de atencién por primera vez, traiga una lista de los lugares, las
fechas de los mamogramas, las biopsias u otros tratamientos del seno que haya tenido
en el pasado.

 Si se ha hecho mamogramas en otro centro de atencidn, haga lo posible por obtener
sSus mamogramas anteriores para que los lleve al nuevo centro de atencion (o pida que
sean enviados a éste) y asi los puedan comparar con los mas recientes.

* El dia del examen no use desodorante o antitranspirantes. Algunos de éstos contienen
sustancias que pueden interferir con la lectura de su mamograma, ya que pueden
aparecer como puntos blancos en la radiografia.

 Es posible que usted encuentre conveniente vestir una falda o pantalén para que
solamente tenga que quitarse la blusa para el estudio.

* Programe su mamograma cuando sus senos no estén sensibles o inflamados para
ayudar a reducir la molestia y para asegurar una buena imagen. Tnatarde e
hacerse el mamograma la semana antes del periodo menstrual (la regla)

» Siempre describale al tecnologo que esta haciendo el mamograma cualtpries si
o problema del seno que esté experimentando. Esté preparada para describir cualquie
historial médico que podria afectar su riesgo de cancer de seno, tal coma cirugia
previas, uso de hormona, o antecedentes familiares o personales de camer de se
Consulte con su médico o enfermera cualquier problema o hallazgo nuevo en su seno
antes de hacerse el mamograma.

» Si su médico no se comunica con usted dentro de 10 dias, no asuma que el resultado
del mamograma fue normal. Llame a su médico o al establecimiento dondkzge re
la mamografia.

Ayuda con los costos del mamograma

Medicare, Medicaid y la mayoria de los planes de seguro médico privadas lasbre

costos de un mamograma o un porcentaje de ellos. La mayoria de las comunidades tiene
disponibles mamogramas a bajo costo. LIamenos al teléfono 1-800-227-2345 para
obtener informacion sobre los centros de su localidad.

Actualmente las pruebas de deteccion del cancer de seno estan masaldddas

mujeres médicamente subatendidas gracibiatbnal Breast and Cervical Cancer Early
Detection Progran{programa nacional de deteccion temprana del cancer de cuello

uterino y mamario o NBCCEDP, por sus siglas en inglés). Este programa fmmo@orc
examenes de deteccion temprana del cancer de seno y del cancer de cingla lasr

mujeres que no tienen seguro médico, gratuitamente o a un costo muy bajo. Aunque cada



estado administra su programa, @enters for Disease Control and Prevent(@DC)
proporcionan fondos de contrapartida y apoyan el programa de cada estado. El
Departamento de Salud de cada estado tiene informacion sobre cémo comunicdrse con e
programa mas cercano a su domicilio.

El programa estéa disefiado solamente para proveer pruebas de deteccién. No obstante, si
se descubre un cancer, el programa cubrira las pruebas diagnésticas adicionales
consulta con un cirujano.

La Ley de Tratamiento y Prevencion del Cancer Cervical y Mamario pfondes del
Medicaid a los estados para pagar los gastos asociados al tratamient@dedossale
seno y de cuello uterino detectados a través de NBCCEDP. Esto ayuda a las aujer
concentrarse en combatir la enfermedad, en lugar de preocuparse por el pago del
tratamiento. Todos los estados participan en este programa.

Si desea saber mas sobre estos programas, por favor comuniquese con el CDC al 1-800-
232-4636 o0 en Internet en www.cdc.gov/cancer/nbccedp.

Examen clinico de los senos

Un examen clinico de los senos es un examen de los senos realizado por un profesional
de la salud, como por ejemplo un médico, una enfermera practicante titular, una
enfermera o un asistente médico. Para este examen, usted se desvisteuta lzacia

arriba. El profesional de la salud primero observara los senos tratando de debestar
anomalias en su tamafio o forma, o cambios en la piel de los senos o de los pezones.
Luego, usando las yemas de los dedos, el examinador palpard suavemente sus senos.

Se le dara atencion especial a la forma y textura de los senos, lagaldacualquier
protuberancia, y si tal protuberancia esta adherida a la piel o a tejidpsafugsios.
También se examinara el area debajo de los dos brazos.

Durante el examen clinico de los senos, la mujer que no sabe cOmo examinarsassus se
puede aprovechar la oportunidad para que los profesionales de la salud le muestren la
técnica apropiada. Pida a su médico o enfermera que le ensefie y que observe démo uste
lo hace.

Toma de conciencia de sus senos y autoexamen

A partir de los 20 afios de edad, se les debe informar a las mujeres sobre los bgneficios
limitaciones del autoexamen de los senos. La mujer debe conocer el aspecdtd@atura

sus senos, mediante la observacion y la palpacion, y notificar a su médicoezualqui

cambio nuevo relacionado con sus senos tan pronto sea encontrado. Encontrar un cambio
en los senos no significa necesariamente que se trate de cancer.



Una mujer puede notar cambios en sus senos cuando es consciente del aspecto normal de
Sus senos y cuando palpa sus senos en busca de cualquier cambio (toma de conciencia de
los senos) o cuando usa un método paso a paso para examinar sus senos (con un
autoexamen de los senos) siguiendo un cronograma especifico.

Si usted opta por hacerse el autoexamen, la siguiente informacion provee un método paso
a paso para realizar el examen. El mejor momento para que la mujer examimesus se

es cuando éstos no estan sensibles ni inflamados. En las mujeres que decidaelhacers
autoexamen de los senos, el profesional de la salud debe revisar, durante los examenes
periodicos de salud, la técnica que ellas emplean para hacerse el autoex@msen de

senos.

Las mujeres que tienen implantes de seno también pueden hacerse el autoexamen de los
senos. Puede que sea util la ayuda del cirujano para ayudar a identificar los Bordes de
implante, de tal manera que usted pueda saber qué es lo que esta palpando. Se cree que
los implantes empujan el tejido del seno, lo que incluso puede hacer mas facil
examinarlo. Las mujeres que estdn embarazadas o amamantando a un belpé, tambié
pueden optar por examinarse sus senos regularmente.

Es aceptable que las mujeres opten por no hacerse el autoexamen de los senos o decidan
hacerlo de vez en cuando. Las mujeres que opten por no hacerse el autoexamen deben
seqguir prestando atencion al aspecto y sensacion de sus senos y repariadiddo a

sus médicos cualquier cambio.

COmo examinar sus senos

» Acuéstese y coloque el brazo derecho detras de la cabeza. El exambpase rea
mientras esta acostada y no de pie. Esto se debe a que cuando se esta acostada el
tejido del seno se extiende uniformemente sobre la pared toracica, haciendo que el
tejido esté lo mas delgado posible. Esto permite que se pueda palpar todo el tejido
del seno con mucha mas facilidad.

» Utilice las yemas de los tres dedos del medio de la mano izquierda para palpar
cualquier masa, bulto o protuberancia en el seno derecho. Con las yemas de los
dedos, emplee movimientos circulares contiguos del tamafio de una moneda pequefia
(p.€j. la de diez centavos USD) para palpar el tejido del seno.



» Use tres niveles de presion diferentes para palpar toda el area del tejieloodd.a
presién leve es necesaria para palpar el tejido que esta mas cercpiab, anli@ntras
gue la presion moderada servira para palpar un poco mas profundo. Es normal sentir
un reborde firme en la curva inferior de cada seno, pero usted debe informar a su
meédico si siente algo fuera de lo ordinario. Si no esta segura de la presion que debe
hacer, hable con su médico o enfermera. Emplee cada nivel de presion para palpar el
tejido del seno antes de pasar a la proxima area.

* Mueva las yemas de sus dedos en un patron de arriba hacia abajo, comenzando con
una linea derecha imaginaria dibujada en el lado de su costado que vaya desde la
axila y se mueva por todo el seno hasta el medio del esternén. Asegurese darexami
toda el area del seno yendo hacia abajo hasta donde usted siente solo lasycostillas
hacia arriba hasta llegar al cuello o a la clavicula.

Autoexamen del seno

Examinesa hasta la clavicula, bajando a
la aila, hacia el cantro dal pacho y llegue
hasta la parta inferior de las costillas.




* Existe cierta evidencia que sugiere que el patron de arriba y abajo talgaesa
llamado patrdn vertical) es el patron mas efectivo para cubrir toda eledussnd sin
dejar de examinar ningun tejido del seno.

* Repita el examen con el seno izquierdo, colocando su brazo izquierdo detras de su
cabeza y empleando las yemas de los dedos de la mano derecha para realizar el
examen.

* Mientras esté de pie frente a un espejo, con sus manos presionando hacia abajo
firmemente sus caderas, observe sus senos para detectar cualquieenaarbiano,
forma, contorno, formacién de hoyuelos, o enrojecimiento o escamosidad de los
pezones o de la piel de los senos, (cuando se hace presiéon hacia abajo a las caderas,
los musculos de la pared toracica se contraen y esto hace que sobresalga cualquie
cambio en los senos).

» Examine cada axila mientras esté sentada o parada y con su brazo h¢erame
levantado para que usted pueda palpar esa area con facilidad. Si levanta el brazo
completamente, el tejido estard rigido en esa area, lo que hara mbexdiffinarla.

Este procedimiento para hacer el autoexamen de los senos es diferentesa alguna
recomendaciones anteriores. Estos cambios son parte de una revision eXtensa de
literatura médica y la aportacion de un grupo de expertos que consultamas. Exist
evidencia de que esta posicion de la mujer (acostada), el area a palparsa plapat

cubrir el seno, y el uso de distintos niveles de presion aumentan la habilidad de la mujer
de encontrar areas anormales a través de este examen.

Imagenes por resonancia magnética

Las imagenes por resonancia magnéticagnetic resonance imagingR1) utilizan

ondas de radio e imanes potentes en lugar de rayos X. Se absorbe la energia de las onda
radiales y luego se libera en un patrén formado por el tipo de tejido corporal yrfas cie
enfermedades. Una computadora traduce el patrén en una imagen muy detaiada de |
partes del cuerpo. Para realizar una MRI del seno con el fin de detectar sérioyecta

un liguido de contraste, llamadadolinio, en una vena antes o durante el estudio para
mostrar mejor los detalles.

Las imagenes por resonancia magnética toman mucho tiempo (a menudo hasta una hora).
Para una MRI de los senos, usted tendra que permanecer recostada dentro de un tubo
estrecho, boca abajo en una plataforma especialmente disefiada para efiteipnbae

La plataforma tiene aberturas para cada seno que permiten tomar lasamsig

necesidad de compresion. La plataforma contiene sensores necesariogtpata ca

imagen de MRI. Es importante permanecer muy quieta durante todo el examen.

El mantenerse acostada en el tubo puede resultar confinante y puede altpraas
personas que padezcan claustrofobia (temor a los espacios cerrados). La taadpiém



produce un zumbido y ruidos de chasquido altos que pueden resultar incomodos. En
algunos lugares se ofrecen audifonos con musica para bloquear este ruido. Las MRI
también son muy costosas, aunque los planes médicos por lo general pagan por estos
estudios en algunas situaciones, como cuando se ha diagnosticado el cancer.

Las maquinas de MRI son bastante comunes, pero éstas tienen que ser adaptadas
especialmente para examinar el seno. Es importante que la MRI del seno & tnaga

de estas maquinas especialmente adaptadas, y que la instalacion de Ml paratha
hacer una biopsia guiada por MRI, de ser necesario. De lo contrario, todo el estudio de
imagenes debera repetirse en otro centro cuando se haga la biopsia.

Para algunas mujeres con alto riesgo de tener cancer de seno, se recomiehaarder
deteccion con imagenes por resonancia magnética (MRI) junto con un mamograima anua
No se recomienda generalmente como una herramienta de deteccion por si ngsea por

a pesar de que es un examen sensible, aun podria pasar por alto algunos canosres que |
mamogramas si detectarian. (Para mas detalles sobre como se realRidenda

senos, lea la seccidn, “¢, Como se diagnostica el cancer de seno?”).

La MRI es mas sensible que el mamograma en la deteccion de cAacBRE €S mas
probable que encuentre algo que resulte no ser cancer (llamado resld@agositivo.

Estos resultados falsos positivos tienen que ser analizados para asegiraisse trata

de cancer, lo que significa regresar al consultorio del médico parareatzdios

adicionales, biopsias, 0 ambos. Esta es la razén por la cual la MRI no se recomienda
como una prueba de deteccion para mujeres con un riesgo promedio de cancer de seno,
ya que generaria biopsias y otras pruebas innecesarias en una goaa chnéstas

mujeres.

La MRI es mas costosa que la mamografia. La mayoria de los segupzgguaepor un
mamograma de deteccion también pagan por una MRI de deteccion si una mujer puede
demostrar que se encuentra en alto riesgo, aunque es una buena idea verifigar prime
con su compairiia de seguro antes de hacerse el estudio. Puede que ayude acudir a un
centro con una clinica para alto riesgo, donde el personal pueda asistir en obtener
aprobacion para una MRI de los senos.

Senales y sintomas del cancer de seno

El uso generalizado de los mamogramas de deteccion ha aumentado la cantidad de
tumores cancerosos del seno detectados antes de que causen algun sintoma. Aun asi,
algunos canceres de seno no se detectan mediante mamogramas, ya sea porque no se
realiz6 el estudio o porque aun en condiciones ideales los mamogramas no detectan todos
los canceres de seno.

El sintoma mas comun del cancer de seno es una nueva prasaberancia. Una
masa no dolorosa, dura y con bordes irregulares tiene mas probabilidades de ser cance
aungue los tumores cancerosos del seno pueden ser sensibles a la palpacion, blandos y de



forma redondeada. Incluso pueden causar dolor. Por este motivo, es importante que
cualquier masa o protuberancia nueva en el seno sea examinada por un meédico con
experiencia en las enfermedades del seno.

Otras posibles sefales de cancer de seno incluyen las siguientes:

» Hinchazoén de parte o de todo el seno (aunque no se sienta una protuberancia
definida).

* Irritacién o hendiduras en la piel.

* Dolor en el seno o en el pezon.

» Retraccion (contraccion) de los pezones.

» Enrojecimiento, descamacion o engrosamiento de la piel del seno o del pezon.
» Secrecion del pezén que no sea leche materna.

Algunas veces un cancer de seno se puede propagar a los ganglios linfatis@xdad

o alrededor de la clavicula y causar una protuberancia o inflamacion ahi, auteambe
el tumor original en el tejido del seno sea lo suficientemente grande como pata pode
palpar.

¢, Como se diagnostica el cancer de seno?

Algunas veces el cancer de seno se encuentra después de que aparecen simtomas, pe
muchas mujeres con cancer de seno en etapa inicial no presentan sintomaes. Por est
razon, es muy importante hacerse las pruebas de deteccion recomendadas (como se
describen en la seccion “¢, Se puede detectar el cancer de seno en sus papaa3 et
antes de que surja cualquier sintoma.

Si se encuentra algo sospechoso durante el examen de deteccion o si usted tiene
cualquiera de los sintomas de cancer de seno que se describen en la secagrsanteri
meédico usara uno o0 mas meétodos para averiguar si la enfermedad esta pregente. Si s
encuentra cancer, se realizaran otras pruebas para determinar (@xd&on) del
cancer.

Antecedentes médicos y examen fisico

Si usted cree que presenta cualquier signo o sintoma que podria significadeé&ere,
asegurese de hablar con su médico tan pronto como sea posible. Su médico le hara
preguntas sobre sus sintomas, sobre cualquier otro problema médico y sobre Ias posible
factores de riesgo de desarrollar afecciones benignas del seno o canoer de se



Se le examinaran minuciosamente los senos para localizar la presencigaercua
protuberancia o area sospechosa y para palpar su textura, tamafio y celatzopiel y

los musculos del torax. Se identificardn todos los cambios en los pezones o en la piel de
los senos. Es posible que se palpen los ganglios linfaticos axilares o los quees&ramc
sobre la clavicula, ya que el agrandamiento o la firmeza de estos ganffiisols

puede indicar la propagacion del cancer de seno. Su médico también realizara mn exame
fisico completo para saber cudl es su estado general de salud y si existeadielgue

el cancer se ha propagado.

Si los sintomas y/o los resultados del examen fisico sugieren la presenérecdr de
seno, probablemente se realizaran mas pruebas. Estas pudieran incluir estudios por
imagenes, analisis de muestras de secrecion del pezon, o realizar biozsa elasl
sospechosas.

Estudios por imagenes utilizados para evaluar
enfermedades de seno

Los estudios por imagenes utilizan ondas sonoras, rayos X, campos magnéticos o
sustancias radiactivas para obtener imagenes del interior del cuerpo udissgsbr

imagenes se pueden hacer por un niumero de razones, incluyendo ayudar a determinar si
un area sospechosa pudiera ser cancerosa, saber cuan lejos se ha propagaiy el ca
ayudar a determinar si el tratamiento es eficaz.

Mamogramas de diagndstico

Un mamograma es una radiografia de los senos. Los mamogramas de detersaén se
para encontrar la enfermedad de los senos en mujeres que no presentan sefiales ni
sintomas de un problema en los senos. Por lo general, en los mamogramas de deteccion
se toman dos radiografias (radiografias tomadas de angulos diferertada deno.

Se usa un mamograma de diagnogp@am diagnosticar alguna enfermedad del seno en
mujeres que presentan sintomas en sus senos (como una protuberancia o secrecion del
pezodn) o resultados anormales en un mamograma de deteccion. Un mamograma de
diagnéstico incluye mas imagenes del area que causa preocupacion. En algursss casos
usan imagenes especiales conocidas costas conicas o de deteccion con
magnificaciénpara facilitar la evaluacion de un area pequefia de tejido anormal del seno.

Un mamograma de diagndéstico puede mostrar:

* Que la anomalia no es motivo de ninguna preocupacion. En estos casos, la mujer
puede usualmente volver a hacerse mamogramas rutinarios cada afo.

* Que una lesion (area de tejido anormal) tiene una alta probabilidad de ser bamigna (
cancerosa). En estos casos, es comun pedirle a la paciente que regresatmés pr
lo usual para su préximo mamograma, generalmente en 4 a 6 meses.



* Que la lesién es motivo de mas sospecha y que es necesario realizar una bapsia par
determinar si es cancerosa.

Aun cuando los mamogramas no muestren un tumor, si usted o su doctor pueden palpar
una protuberancia, se necesitara, por lo general, una biopsia para asegurars® de que

trate de cancer. Una excepcion a esto seria si un examen de ecograficrance la
protuberancia es un simple quiste (un saco lleno de liquido) que es poco probable que sea
canceroso.

Imagenes por resonancia magnética del seno

El tema sobre las imagenes por resonancia magnética (MRI) del semodk®e ab
detalladamente en la seccion “¢, Se puede detectar temprano el cancer’de seno?

La MRI puede usarse con la mamografia (los mamogramas) con finegcdgdareen las
mujeres con un alto riesgo de cancer de seno, o puede usarse para examinar mejor las
areas sospechosas que se encuentran mediante una mamografia. Ademés vieckER

se usa en las mujeres que han sido diagnosticadas con cancer de seno parardetermina
mejor el tamafio real del cancer y para buscar cualquier otro canceepa.eéA8n no

esta claro cuén util es esto en la planificacion de la cirugia en alguienspiedene

cancer de seno. En alguien que se sabe tiene cancer de seno, algunas veces resulta uti
examinar el seno opuesto con el fin de asegurarse de que no tiene ningun tumor.

Si se encuentra un area anormal en el seno, a menudo se puede hacer una biopsia usando
una MRI como guia. Esto se discute con mas detalle en la seccion “Biopsia”.

Ecografia (ultrasonido) de los senos

La ecografia, también conocida cosamografiao ultrasonido, utiliza ondas sonoras

para delinear una parte del cuerpo. En esta prueba, se coloca un pequefio instrumento en
la piel que parece un micréfono y que se llaraasductor(a menudo se lubrica primero

con gel para ecografia). Un transdu@nnite las ondas sonoras y detecta los ecos a

medida que rebotan de los tejidos del cuerpo. Una computadora convierte los ecos en una
imagen en blanco y negro que aparece en una pantalla. Este estudio no causa dolor ni le
expone a radiacion.

La ecografia se ha convertido en un recurso valioso para usarse con mamogyaga, ya
esta disponible ampliamente y es menos costosa que las otras opciones, c&hdNia M
se recomienda el uso de ecografia en lugar de la mamografia (mamogaa de
deteccién del cancer de seno. Por lo general, la ecografia del seno se usa en un area
especifica del seno que causa preocupacion y que se encontrd graciasgriamamla
ecografia ayuda a distinguir entre los quistes (sacos llenos de liquidahgdas solidas,

y algunas veces puede ayudar a indicar la diferencia entre los tumores bghognos
cancerosos.



La ecografia puede ser més Util en las mujeres con senos muy densoméektribls

estudios clinicos estan evaluando los beneficios y los riesgos de afiadir ¢diaateir

seno a los mamogramas de deteccion en las mujeres que tienen senos densos y un riesgo
mayor de cancer de seno.

Ductograma

Esta prueba, también llamagalactogramaalgunas veces es Util para determinar la

causa de la secrecién del pezon. En esta prueba, se introduce un tubo plastico muy
delgado en la abertura de un conducto del pezon por donde sale la secrecidn. Se inyecta
una pequefia cantidad de medio de contraste, que delinea la forma del conducto en una
imagen de radiografia y muestra si hay una masa en el interior del conducto.

Estudios por imagenes mas recientes

Las pruebas mas recientes, como la gammagrafia (centellografiayimgria

tomosintesis, no se usan comunmente. Ademas, estas pruebas siguen bajo estudio para
determinar la eficacia de las mismas. Estas técnicas se desmilseseccion “¢,Qué

avances hay en la investigacion y el tratamiento del cancer de seno?”.

Otras pruebas

Estas pruebas se pueden hacer con propositos de investigacion, pero todavia no se ha
encontrado que sean utiles en el diagndstico de cancer de seno en la mayoria de las
mujeres.

Examen de la secrecion del pezon

Si presenta secrecion en el pezon, se puede colectar una muestra del liquido gabserva
con un microscopio para ver si contiene células cancerosas. La mayoriadgigdos lo
secreciones del pezén no son cancer. En general, si la secrecion luce lechosaro de col
verdoso claro, es muy poco probable que se trate de cancer. Si la secrecan eafij
rojizo, lo cual sugiere que contiene sangre, es probable que pudiera tratarse deryn canc
aunque es mas probable que se trate de una lesién, infeccién o de un tumor benigno.

Aun cuando no se encuentran células cancerosas en la secrecion del pezén, los médicos
no pueden asegurar que no hay cancer en el seno. Si la paciente presenta una masa
sospechosa, es necesario realizar una biopsia de la masa, aunque la muestra de la
secrecion del pezon no muestre células cancerosas.

Lavado ductal y aspiracion del pezon

El lavado ductal es una prueba experimental desarrollada para las mujeresieuenno t
sintomas de cancer de seno, pero que estan en un riesgo muy alto para esta dnfermeda



No es una prueba para detectar o diagnosticar el cancer de seno, pero puede ayudar a
precisar el riesgo de una mujer de padecerlo.

El lavado ductal se puede hacer en el consultorio del doctor o en una institucion
ambulatoria. Se aplica crema anestésica para adormecer el aregddelLpego se
ejerce una succion suave para ayudar a extraer pequefas cantidades de ligsido de
conductos lacteos hasta la superficie del pezén, lo que ayuda a localizar lassbert
naturales de los conductos. Luego, se introduce un tubo diminuto (llaaigte) en la
abertura de un conducto. Se administra lentamente solucion salina a travéseel cat
para enjuagar suavemente el conducto y recolectar células. El liquido dectaheea
través del catéter y se envia al laboratorio para observar las eélulasnicroscopio.

El lavado ductal no se hace si una mujer no esta en alto riesgo de padecer csamoer de
Todavia no se sabe si en algan momento se convierta en una herramienta Gtib&a prue
no ha mostrado que pueda detectar cancer en sus etapas iniciales. Es mas probable que
sea util como prueba para determinar el riesgo de cancer que como pruebecitindete

del cancer. Es necesario realizar mas estudios para definir mejor laldédidsta

prueba.

La aspiracion del pezdambién detecta células anormales que estan surgiendo en los
conductos. Sin embargo, es un procedimiento mas sencillo, ya que no se inserta nada en
el seno. El dispositivo para la aspiracion del pezon utiliza unas copas pequefias que son
colocadas en los senos de la mujer. El dispositivo calienta los senos, los comprime
suavemente, y aplica una succion ligera para extraer liquido del pezén haptaflaie

del seno. Luego, se recoge el liquido del pezén para ser enviado a un laboratorio para
analisis. Al igual que el lavado ductal, este procedimiento puede utilizarsepcoeba

para determinar el riesgo de cancer, pero no es una prueba de deteccién apn@peda pa
cancer. La prueba no ha mostrado que pueda detectar cancer en sus etapas inicial

Biopsia

Una biopsia se realiza cuando se encuentra en mamogramas, pruebas por imagenes o
examen fisico, un cambio (0 anomalia) en un seno que pudiera ser cancer. La biopsia es
la Unica manera de indicar la presencia real de un cancer.

Durante una biopsia, se extrae un area sospechosa para que sea examinada con un
microscopio por upatélogq quien es un médico especializado con muchos afos de
capacitacion. El patdlogo envia a su médico un informe que provee un diagndstico para
cada muestra tomada. La informacion en este informe sera usada paraagadajar

su atencién. Para informacion que ayude a entender su informe patologiRredsia
Pathologyen nuestra pagina en Internet o llame al 1-800-227-2345.

Hay varios tipos de biopsias, como por ejemplo la biopsia por aspiracién con aguja fina,
la biopsia por puncidon con aguja gruesa (biopsia “core” o “tru-cut”) y la biopsia
quirargica. Cada tipo de biopsia tiene ventajas y desventajas. La elecciddl de vaya



a utilizar depende de su situacion especifica. Algunos de los factores que su doctor
considerara incluyen qué tan sospechosa parece la lesion, el tamafio, en qué parte del
seno se ubica, cuantas lesiones hay, otros problemas médicos que podria tener y sus
preferencias personales. Es recomendable que hable con su médico sobre &&syentaj
desventadas de los diferentes tipos de biopsia.

A menudo, después de extraer la muestra de tejido, el médico colocara una diminuta
grapa de metal o marcador en el lugar de la biopsia. La grapa no se puegensentir

debe causar ningun problema, pero resulta Gtil para localizar el area nuevamente
mamogramas futuros y para cirugias. A algunas pacientes que tienarsedese

administra quimioterapia u otros tratamientos antes de la cirugia que pued@meteduc
tamano del tumor tanto que no se puede palpar ni observar en un mamograma. La grapa
se puede usar para dirigir el cirujano al area donde se encontraba el tumor dejoenera

se pueda extraer el area correcta en el seno.

Biopsia por aspiracién con aguja fina

En la biopsia por aspiracion con aguja fifiag needle aspiration biopsiFNA), el

médico utiliza una aguja hueca y muy fina colocada en una jeringa para eadpier)

una pequefia cantidad de tejido de un area sospechosa que luego se observa con un
microscopio. Para esta biopsia, se utiliza una aguja mas delgada que la azugnuaa
pruebas sanguineas.

Si se puede palpar el area donde se hara la biopsia, la aguja puede ser gaiatianeaci
donde esta la alteracion del seno mientras el médico esta palpandola.

Si la masa no se puede palpar con facilidad, el médico puede utilizar una ecografia par
observar la aguja en una pantalla a medida que la dirige hacia la masa.

Es posible que se use anestesia local (medicamento para adormecér Beéida a
gue se usa una aguja tan fina para hacer la biopsia, la administracion de saaaneste
pudiera causar mas molestias que la biopsia en si.

Una vez que la aguja esta en su lugar, se extrae liquido. Si el liquido es transparente,
probablemente la masa es un quiste benigno. Un liquido sanguinolento o turbio puede
significar un quiste benigno o, muy raras veces, un cancer. Si la protuberancidags soli
se extraen pequefios fragmentos de tejido. Un pat6logo observara el tejido o liquido que
se extrajo con la biopsia con un microscopio para ver si es canceroso.

Una biopsia FNA es el tipo mas facil de biopsia, pero tiene algunas desven@jasisAl
veces puede pasar por alto un cancer si la aguja no se coloca entre lasarételasas.
Ademas, aun cuando se encuentran células cancerosas, usualmente no es posible
determinar si el cancer es invasivo. En algunos casos, puede que no haya suficientes
células para realizar algunas de las otras pruebas de laboratorio quense hac
rutinariamente en muestras de cancer de seno. Si la biopsia FNA no provee un



diagnéstico claro, o su médico sigue sospechando cancer, se debe realizaind® seg
biopsia o un tipo diferente de biopsia.

Biopsia por puncidn con aguja gruesa

En una biopsia por puncién con aguja gruesa se utiliza una aguja mas grande para tomar
muestras de los cambios del seno que el médico palpa o que son sefalados por una
ecografia o un mamograma. (Cuando se usan mamogramas que se toman de angulos
diferentes para localizar el lugar de la biopsia, a esto se le conocéiopsia

estereotactica con aguja grugs&n algunos centros, la biopsia puede ser guiada por una
MRI.

La aguja que se usa en este tipo de biopsias es mas grande que la que se usa en la FNA.
Se extrae una pequefia muestra cilindrica de tejido (“core” o nucleo) de undimeoma

el seno (aproximadamente de 1/16 a 1/8 de pulgada de ancho y % pulgada de largo). A
menudo se extraen varios nucleos. Esta biopsia se realiza con anestesiatkataista
despierto, pero el area esta adormecida) en un lugar de tipo ambulatorio.

En comparacion con la FNA, es mas probable que la biopsia por puncién con aguja
gruesa provea un diagnéstico claro debido a que remueve fragmentos de tejidos mas
grandes, aunque aun asi podria pasar por alto algunos canceres.

Biopsia asistida por vacio

La biopsia asistida por vacio se puede hacer con sistemas tales édamonebtom® o

el ATEC® (Automated Tissue Excision and Collec}idPara estos procedimientos, la piel

es adormecida y se hace una pequefa incision de aproximadamente un ¥ de pulgada. Se
inserta una sonda hueca a través de la incision en el area del tejido anosaiabdgke

puede guiar la sonda hacia el lugar en cuestion mediante radiografias iac¢gra

incluso imagenes por resonancia magnética para el procedimiento ATEC)intho ci

de tejido es entonces succionado a través de un hueco en el lado de la sonda, y un bisturi
gue rota dentro de la sonda corta la muestra de tejido del resto del seno. Se pueden tomar
varias muestras de la misma incisién. Las biopsias asistidas por vacbzss rde

manera ambulatoria. No requiere de suturas o puntadas, y la cicatrizacidmes. fAor

lo general, este método remueve mas tejido que con la biopsia por puncién con aguja
gruesa.

Biopsia quirdrgica (abierta)

Por lo general, el cancer de seno se puede diagnosticar mediante una biopsigacon ag
En pocas ocasiones, es necesario realizar una cirugia con el fin de &xdigpauparte de
una masa para examinarla con un microscopico. Este procedimiento se conoce como
biopsia quirargicao biopsia abierta Con mas frecuencia, el cirujano extirpa la masa o el
area anormal totalmente, asi como el margen alrededor de tejido del sen@qgee pa
normal. Este procedimiento se llatmapsia escisionalSi la masa es demasiado grande



como para ser extirpada facilmente, se puede extirpar sélo una parte de Bsteasa
procedimiento se llamaiopsia incisional.

En pocos casos, se puede hacer una biopsia quirargica en el consultorio del doctor, pero
mas frecuentemente se hace en el departamento de consulta externgiteé| das

anestesia local (usted esta despierta durante el procedimiento pero st&eno e
adormecido), a menudo con sedacion intravenosa (medicina que le producird
somnolencia). Este tipo de biopsia también se puede hacer usando anestesia general
(usted est& dormida).

Si el cambio en el seno no se puede palpar, se puede hacer un mamograma para colocar
un alambre en el area correcta que sirva de guia al cirujano. Esta sécitacaa
localizacion por alambre localizacion estereotactica con alambEespués de que el
area se adormece con un anestésico local, se coloca una aguja hueca delgategn el
se usa la visualizacién por rayos X para guiar la aguja hacia el area ssaspébia vez

el extremo de la aguja esta en el lugar correcto, se inserta un alargbdodetravés del
centro de la aguja. Un gancho pequefio en el extremo del alambre lo mantiene en su
lugar. Después, se remueve la aguja hueca. El cirujano puede usar entoacesrel al
(arp6n) como una guia para llegar al area anormal que se ha de extirpaesti@am
quirdrgica se envia a un laboratorio para ser examinada con un microscopio (ver
informacion mas adelante).

Una biopsia quirtrgica es mas compleja que la FNA o la biopsia por puncién con aguja
gruesa. Tipicamente requiere que se tomen varios puntos de sutura y puede dejar una
cicatriz. Entre mas grande sea la cantidad de tejido extirpado, mayoras son |
probabilidades de que usted note un cambio en la forma del seno después del
procedimiento.

Por lo general, una biopsia por puncién con aguja gruesa es suficiente para hacer un
diagnéstico, aunque a veces puede que sea necesario realizar una biopsia abierta
dependiendo de la localizacion de la lesion, o si la biopsia por puncién no ofrece
resultados claros.

Todas las biopsias pueden causar sangrado y conducir a inflamacion. Esto puede hacer
gue la protuberancia del seno luzca mas grande después de la biopsia. Por lo general,
esto no es motivo de preocupacion y el problema de sangrado y de hematomas se
resuelve poco tiempo después en la mayoria de los casos.

Biopsia de los ganglios linfaticos

Si los ganglios linfaticos debajo del brazo estan agrandados (ya sea abpalparl
observarlos en un estudio por imagenes como una mamografia o una ecografia), estos se
pueden examinar para determinar si hay propagacion del cancer. Con mas freseencia
hace una biopsia con aguja al momento de llevar a cabo la biopsia del tumor en el seno.



Aun cuando ningun ganglio linfatico esté agrandado, los ganglios linfaticos §ne est
debajo del brazo usualmente se examinan para determinar si hay propagacioredel canc
cuando se extrae el tumor del seno durante la cirugia. Esto se hace mediante iana biops
del ganglio linfatico centinela, una diseccion de los ganglios linfaticeresjlo ambas.
Estos procedimientos se describen detalladamente en la seccién “¢, Con@oedeércer

de seno?”.

Examen del tejido de cancer de seno en el laboratorio

Las muestras de tejido del seno que se obtienen de la biopsia se observan en el
laboratorio para determinar si hay cancer de seno, y de ser asi, de qué tipo. Se pueden
hacer ciertas pruebas de laboratorio para ayudar a determinar cuamedypédes

probable que crezca el cancer (a qué extension) y qué tratamientos proba&béeaent
eficaces. Algunas veces estas pruebas no se hacen sino hasta que se Fénmieve e
mediante cirugia de conservacion del seno o mastectomia.

Si se diagnostica una afeccion benigna, no necesitara mas tratamienta. depesa,
resulta importante que su médico le indique si la afeccién benigna le coloca&sgon ri
mayor de cancer de seno en el futuro y qué tipo de cuidado de seguimiento pudiera
necesitar.

Si el diagndstico es cancer, debe haber tiempo para que usted aprenda sobre la
enfermedad y discuta todas las opciones de tratamiento con los especratisiasee

gue le atienden, sus amigos y su familia. Por lo general, no hay necesidad daragiresu
tratamiento. Tal vez usted quiera obtener una segunda opinion antes de decidir el
tratamiento que es mejor para usted.

Tipo de cancer de seno

El tejido extirpado durante la biopsia (o durante la cirugia) se examina priomeun c
microscopio para determinar si hay cancer y para ver si se trata deioaroaro algun
otro tipo de cancer (como un sarcoma). Si hay suficiente tejido, es posible que el
patologo pueda determinar si el canceinestu (no invasivo) o invasivo. La biopsia
también se usa también para determinar el tipo de cancer, tal como carcintaha duc
invasivo o carcinoma lobulillar invasivo. Los diferentes tipos de cancer de seno se
definen en la seccion “¢; Qué es el cancer de seno?”.

En una biopsia FNA, no se remueven tantas células del seno, y a menudo se separan del
resto del tejido mamario. Por lo tanto, a menudo sdlo es posible indicar que las células
cancerosas estan presentes sin poder determinar si el céincstlwes invasivo.

Los tipos mas comunes de cancer de seno, el cancer ductal invasivo y elotaridier |
invasivo, se tratan generalmente de la misma manera.



Grado del cancer de seno

Un patélogo también le asigna un grado al cancer, de acuerdo con la semejanza que
guarda la muestra de la biopsia con el tejido normal del seno y cuan rapidamente se
dividen las células cancerosas. El grado puede ayudar a predecir el pronéstico de una
mujer. En general, un grado con un numero menor indica un cancer de crecimiento mas
lento que es menos probable que se propague, mientras que un namero mayor indica un
cancer de crecimiento mas rapido quenésprobable que se propague. El grado del

tumor es un factor que se toma en consideracion al momento de decidir si es necesario
administrar tratamiento adicional después de la cirugia.

El grado histologico del tumor (algunas veces llangrddo Bloom-Richardson, grado
Nottinghamgrado Scarff-Bloom-Richardsangrado Elston-Elli$ se basa en la
disposicion de las células entre si: si forman tdbulos, en qué grado se asemejan a las
células normales del seno (grado nuclear) y cuantas células cancedsas @sbceso

de division (recuento mitético). Este sistema de clasificacion por grados garasas
canceres invasivos, pero no para los canceres in situ

* Los canceres de graddHien diferenciados) presentan células de apariencia
relativamente normal que no parecen estar creciendo rapidamente y que tienen una
configuracion de pequefios tubulos.

* Los canceres de grado 2 (moderadamente diferenciados) tienen tsireasezntre
los grados 1y 3.

* Los canceres de grado 3 (pobremente diferenciados), el grado mas altm, darece
caracteristicas normales y tienden a crecer y a propagarsgreavamente.

Carcinoma ductal in situ (DCIS)

Al carcinoma ductal en situ (DCIS) también se le otorga un grado, peiadel gg basa

s6lo en qué tan anormales lucen las células cancerosas (grado nuclear). Tetobien s

en cuenta la presencia de necrosis (areas de células cancerosas mueriases@der

morir). Frecuentemente se usa el térnmiamedocarcinompara describir el DCIS con

necrosis. Si un conducto del seno esta lleno de células muertas o que estan en proceso de
morir, puede que se use el térmammedonecrosisLos términocomedocarcinomg
comedonecrosigstan asociados a un grado mas alto de DCIS.

Otros factores importantes que pueden afectar el pronostico de una mujer con DCIS
incluyen el margen quirdrgidgué tan cerca esté el cancer al borde de la muestra) y el
tamano (cantidad de tejido del seno afectado por el DCIS). Los cancerasjunesson
grandes y tienen un alto grado nuclear o necrosis son mas propensos a tener un area de
cancer invasivo y también tienen mas probabilidades de recurrir despuésdeétrid.

Si las células cancerosas estan en o cerca del borde de la muestra, eStostaméinta

el riesgo de que el DCIS regrese en el futuro.



Condicion de los receptores de estrogeno y de pragerona

Los receptores son proteinas en o sobre ciertas células que se pueden uar a ciert
sustancias, como las hormonas que circulan en la sangre. Las células noaitpieas/
células cancerosas del seno tienen receptores que se unen al estrégeno y a la
progesterona. Estas dos hormonas a menudo fomentan el crecimiento de las células
cancerosas del seno.

Un paso importante en la evaluacion de un cancer de seno es analizar una porcion del
cancer extirpado durante la biopsia (o cirugia) para ver si tiene recejg@ssogeno y
progesterona. Las células cancerosas pueden contener uno o ambos receptores. Los
canceres de seno que contienen receptores de estrogeno son referidos a menudo com
cancere&€R positivo(lo ER+) mientras que aquéllos con receptores de progesterona se les
denominan canceréR positivo(lo PR+). Si cualquiera de estos tipos de receptores esta
presente, se dice que el cancer es receptor hormonal positivo.

Los canceres de seno con receptor hormonal positivo suelen crecer mas lentamente
tienen muchas mas probabilidades de responder a la terapia hormonal que los @@nceres
seno que no tienen estos receptores.

A todos los canceres de seno, se les debe realizar estas pruebas de recaptumakekor

ya sea en la muestra de la biopsia o al momento de extraerlos medianteda cirugi
Alrededor de dos de cada tres canceres de seno tienen al menos uno de estos.receptore
Este porcentaje es mayor en las mujeres de mas edad que en las mujeres nsas jévene

Condicion de HER2/neu

Aproximadamente uno de cada cinco canceres de seno contiene una cantidad muy
elevada de una proteina promotora del crecimiento llamada HER2/neu. El gen HER2/ne
instruye a las células a producir esta proteina. A los tumores con nivelestados de
HER2/neu se les conoce commasitivos para HER2

En las mujeres con canceres de seno HER2 positivo, hay demasiadas copias del gen
HER2/neu, lo que resulta en mayores cantidades de proteina HER2/neu de lo normal.
Estos canceres tienden a ser mas agresivos, es decir, crecen y seopagas

rapidez que los otros canceres de seno.

Se deben hacer las pruebas de HER2/neu a todos los canceres de seno recién
diagnosticados, ya que los canceres HER2 positivo tienen una probabilidad mucho mayor
de beneficiarse del tratamiento con medicamentos dirigidos a la proteiRdrteh, tal

como trastuzumab (Herceptiny lapatinib (Tykerf5). Para mas informacion sobre estos
medicamentos lea la seccién “¢, Como se trata el cancer de seno?”.

Usualmente se examina la muestra obtenida mediante biopsia o cirugia en una de dos
formas:



 InmunohistoquimicaifnmunohistochemistyyHC): en esta prueba se aplican a la
muestra anticuerpos especiales que identifican la proteina HER2/neu, lo que causa
gue las células cambien de color si se presentan muchas copias. Este cambio de col
se puede ver en el microscopio. Los resultados de la pruebas se presentan como 0, 1+,
2+, 0 3+.

* Hibridizacion fluorescentm situ (FISH): esta prueba utiliza porciones fluorescentes
de ADN que se adhieren especificamente a las copias del gen HER2/neu en las
células, las que se pueden contar con un microscopio especial.

Muchos especialistas en cancer de seno opinan que la prueba de hibridizacién
fluorescenten situes mas precisa que la prueba de inmunohistoquimica. Sin embargo, la
prueba FISH es mas costosa y toma mas tiempo obtener resultados. Conueasifrec

la IHC se hace primero. Si los resultados son 1+ (0 0), el cancer se consid@ra HER
negativo. Las personas con tumores HER2 negativos no son tratadas con medicamentos
(como trastuzumab) que atacan la HERZ2. Si los resultados de la prueba indican 3+, el
cancer es HER2 positivo. Las pacientes con tumores HER2 positivos pueden s tratad
con medicamentos, como con trastuzumab. Cuando el resultado es 2+, la condicion de
HER2 del tumor no esta clara. Por lo general, esto conduce a evaluar eldaratid.
Algunas instituciones también usan la FISH para confirmar la condicion d2 glieRes
identificada como 3+ por la IHC, y algunas sélo llevan a cabo la FISH.

Un tipo de prueba mas nuevo, conocido cdnhoidizacién cromogénica in situ

(chromogenic in situ hybridizatioi€ISH) funciona de forma similar a la FISH al usar
sondas pequefias de ADN para contar el nimero de genes HER2 en las célulamsanceros
del seno. Esta prueba identifica cambios en colores (no fluorescencia) y nceraquie
microscopio especial, lo que podria hacer que esta prueba sea menos costosa.
Actualmente no se usan tanto como la IHC o la FISH.

Pruebas de ploidia y tasa de proliferacion celular

La ploidia de las células cancerosas se refiere a la cantidad de ADNnjeeaw. Si hay

una cantidad normal de ADN en las células, se dice que éstdpkides.Si la cantidad

es anormal, entonces las células se describen aoeuploidesLas pruebas de ploidia
pueden ayudar a determinar el prondstico, pero estas pruebas pocas veces cambian el
tratamiento y son consideradas como opcionales. Por lo general, no son recomendadas
como parte de la evaluacion rutinaria del cancer de seno.

Lafraccion de fase 8s el porcentaje de células en una muestra que estan reproduciendo
(copiando) su ADN. La reproduccion del ADN significa que la célula se egarpnelo

para dividirse en dos células nuevas. La tasa de division de células caneenbsas se
puede calcular mediante una prueba Ki-67. Si la fraccion de células de fasm@aee

de marcador Ki-67 es alto, significa que las células cancerosas se @sliéndth mas
rapidamente, lo que indica que hay un cancer mas agresivo.



Pruebas de patrones genéticos

Los investigadores han encontrado que el analisis simultaneo a los patrones de un nimero
de genes diferentes (algunas veces llamados perfiles de expresioray@uétie ayudar

a predecir si el cancer de seno en etapa inicial es propenso o0 no a regrekar tras
tratamiento inicial. Dos de dichas pruebas, las cuales observan los distintososoagunt

genes, ya estan disponibles: Oncotypé’IammaPririt.

Oncotype DX®: la pruebaOncotype DXpuede ser Util para decidir si el tratamiento
adicional (adyuvante) con quimioterapia (después de la cirugia) pudiesaefesitso
en las mujeres con ciertos canceres de seno en etapa temprana que usighere oiest
baja probabilidad de regresar (tal como aquellos que son receptores hormonales
positivos).

La prueba examina un conjunto de 21 genes en las células que se obtuvieron de las
muestras del tumor para determinar una “puntuacion de recurrencia” que va desde
100:

 Las mujeres con una puntuacion de recurrencia de 17 o menos tienen un bajo riesgo
de recurrencia (de que el cancer regrese después del tratamiemtidy aiaglas con
terapia hormonal. Estas mujeres probablemente no se beneficiarian de gajriaioter

» Las mujeres con una puntuacion de 18 a 30 estan en riesgo intermedio y algunas
podrian beneficiarse de la quimioterapia.

» Las mujeres con una puntuacion de 31 o mas estan en alto riesgo, y probablemente se
beneficien de quimioterapia y terapia hormonal.

Esta prueba calcula el riesgo y ayuda a predecir quién probablemente sxdoendé la
guimioterapia. Aun asi, la prueba no puede indicar con seguridad si una mujer en
particular presentara una recurrencia con o sin quimioterapia. Esta es anzddma
gue se puede usar, junto con otros factores, para ayudar a orientar a las naugeIes y
meédicos al decidir si seria util administrar mas tratamiento.

MammaPrint®: esta prueba se puede usar para ayudar a determinar la probabilidad de
gue canceres de seno recurran en partes distantes del cuerpo despuésigeittrata

inicial.

La prueba analiza la actividad de 70 genes diferentes para determirargiezles de

bajo riesgo o de alto riesgo. Hasta el momento, sin embargo, no se ha estudiando para
ver si los resultados son utiles como guia del tratamiento.

Utilidad de estas pruebasmuchos médicos usan estas pruebas (junto con otra
informacion) para ayudar a tomar decisiones sobre la quimioterapia, aunque eb&s prue
no son necesarias en todos los casos. Actualmente se estan analizando estapruebas
mas estudios clinicos grandes. Mientras tanto, es posible que las mujeres quiera
preguntar a sus médicos si estas pruebas podrian ser beneficiosas para ellas.



Clasificacion del cancer de seno

La investigacion sobre los patrones de expresion genética también ha sugends al
nuevas formas de clasificar los canceres de seno. Los tipos actuales eletied®no se
basan en gran parte en la apariencia de los tumores cuando son observados con un
microscopio. Una clasificacibn mas nueva, basada en caracteristicaslanetedivide

los canceres de seno en cuatro grupos. Esta prueba, |IBvktd,esta disponible
actualmente, pero no esta claro que sea mas util como guia de tratamiento aquabéess pr
de receptores hormonales y HER?2.

Tipos luminal A y luminal B: los tipos luminales son receptor de estrogeno positivo.

Los patrones de expresion genética de estos canceres son similsies@da normales

gue recubren los conductos y las glandulas del seno (el interior de un conducto @glandul
es llamado stumer). Los canceres luminal A son de bajo grado, suelen crecer con
bastante lentitud, y tienen el mejor prondstico. Los canceres luminal Balpeaete

crecen con un poco mas de rapidez que los luminal A, y el prondstico no es tan favorable.

Tipo HER2: estos canceres tienen copias adicionales deHg&2y algunas veces

otros genes. Por lo general, estos canceres tienen una apariencia de@itoamdo son
observados con el microscopio. Estos canceres tienden a crecer mas rapidaieregre y
un prondstico desfavorable, aunque a menudo pueden ser tratados exitosamente con
terapias dirigidas, tal como el trastuzumab (Herceptin) y el lapaligke(b), lo que se
administra usualmente con quimioterapia.

Tipo basal: la mayoria de estos canceres son de los llamados tipo triple negativo, lo que
significa que carecen de los receptores de estrégeno o progesterona gaigitades
normales de HER2. Los patrones de expresidon genética de estos cancereikases aim
células en las capas basales mas profundas de los conductos y las glandelas &ste

tipo es mas comun entre las mujeres con mutaciones gerRCa#sl Por razones que

no son bien entendidas, este cancer también es mas comun entre las mujeres jovenes de
raza negra.

Estos son canceres de alto grado que suelen crecer rapidamente y tienen uogronosti
desfavorable. La terapia hormonal y las terapias anti-HER2, como ettnastb vy el
lapatinib no son eficaces contra estos canceres, aunque la quimioterapia putide ser
Actualmente se estan conduciendo muchas investigaciones para conocer ks mejor
maneras de tratar estos canceres.

Se espera que estas nuevas clasificaciones del cancer de seno puedaa paytmititia
los médicos administrar mejores tratamientos a la medida de cada pacier@mb&igo,
se necesitan mas investigaciones en esta area antes de que esto sea posible.



Mas informacidén sobre como se realizan pruebas addejidos obtenidos
por biopsia para clasificar el cancer

Para mas informacion sobre como los patélogos examinan y realizan prueiids al
obtenido mediante la biopsia lea nuestro documeesting Biopsy and Cytology
Specimens for Cancer.

Estudios por imagenes para detectar la propagacion del
cancer de seno

Una vez que se diagnostica el cancer de seno, se pueden usar una o mas de las siguientes
pruebas. Estas pruebas no se emplean a menudo para cancer de seno en etapa inicial. La
pruebas (si alguna) que se lleven a cabo depende de la probabilidad de que el cancer se
haya propagado, segun el tamafio del tumor, la presencia de propagacion a los ganglios
linfaticos y cualquier sintoma que usted presente.

Radiografia de térax

Esta prueba se puede realizar para determinar si el cancer de seno segaal @ jizs
pulmones.

Mamograma

Si no se han hecho todavia, se pueden realizar mas mamogramas para obtenesvistas ma
detalladas de los senos. Esto se hace para examinar cualquier otra arabcareorm

también pudieran ser cancer. Este estudio se describe en la seccion “¢Como se
diagnostica el cancer de seno?”.

Gammagrafia 6sea

Este procedimiento puede ayudar a mostrar si el cancer se propagoé (ha hastasisiet

a sus huesos. Puede que sea mas util que las radiografias convencionales, ya que puede
mostrar todos los huesos del cuerpo al mismo tiempo y puede detectar pequefaes area
propagacion del cancer no vistas en las radiografias regulares.

Para el estudio, se inyecta una pequefia cantidad de material de bajaidatioeti la

vena (via intravenosa, o 1V). La sustancia se asienta en areas de cambidsiesdss

por todo el esqueleto en varias horas. Después hay que permanecer recostado en una
camilla por alrededor de 30 minutos mientras una cdmara especial detecta la
radioactividad y crea una imagen del esqueleto.

Las areas de cambios en los huesos aparecen como “puntos radioactivos” etetbesque
esto significa que estas areas atraen la radioactividad. Estap@idas indicar la
presencia de cancer metastasico, pero la artritis u otras afeccionebueslustambién



pueden causar el mismo patrén. Para poder distinguir entre estas afecciones, los
especialistas en cancer que le atienden puede usar otros estudios por iralEEo@no
radiografias simples o una tomografia computarizada (CT), o una MRI para ob&ner un
mejor imagen de las areas que se iluminan, o incluso se puede hacer una biopsia para
obtener muestras de los huesos.

Tomografia computarizada

La tomografia computarizadeomputed tomograph¥T) es un estudio de radiografia

gue produce imagenes transversales detalladas de su cuerpo. En vez de tomar una
fotografia, como la radiografia regular, la tomografia computarizadanwciaas
fotografias al tiempo que un dispositivo rota a su alrededor mientras usted serancuent
acostado en una camilla. Luego, una computadora combina estas fotografiagesresm

de secciones transversales de la parte del cuerpo que se esta estudiandereSrcomu;
cancer de seno, este estudio se usa con mas frecuencia para examinay/el ¢brax
abdomen con el fin de saber si el cancer se ha propagado a otros 6rganos, como a los
pulmones o al higado.

El tomografo computarizado que se utiliza para este estudio consiste en uriraiféfo s

a una rosca (dona) grande, con una camilla estrecha que se encuentra en la abertura
central. Usted tendra que acostarse inmovil sobre la camilla mientrasize ek

examen. Las tomografias computarizadas toman mas tiempo que las fadiogra
convencionales, y usted podria sentirse un poco confinado por el anillo mientras se toman
las fotografias.

Antes de realizar el estudio, se le podra solicitar que beba aproximadantenfeye?
pintas (entre medio y un litro) de un liquido llamadaotraste oral Esto ayuda a delinear
el intestino, a fin de que determinadas areas no puedan confundirse con tumores.
También es posible que le apliquen una linea intravenosa mediante la cual sade inyec
una clase diferente de tinte de contraste (contraste IV). Esto ayuda ardekjer las
estructuras en su cuerpo.

La inyeccion pudiera causar cierto enrojecimiento o bochorno (sensacion de calor,
especialmente en la cara). Algunas personas son alérgicas y pres@&ddn u
(erupciones en la piel). Rara vez ocurren reacciones mas graves como dificulta
respiratoria o baja presion sanguinea. Se pueden administrar medicamerposvesia
y tratar las reacciones alérgicas. Asegurese de decir al médlgarsa vez ha tenido
alguna reaccion a cualquier material de contraste usado para rayos X.

Biopsia con aguja guiada por CT:si se observa una anomalia en una CT, pero no esta
claro si se trata de cancer, puede que sea necesario realizar unalaop3iguede

guiar con precision la aguja de una biopsia hacia un area donde se sospecha propagacion
del cancer. Para este procedimiento, usted permanece en la mesa deientds on

radidlogo mueve una aguja de biopsia a través de la piel y hacia la lciéalida la

masa. La exploracion por CT se repite hasta que los médicos estan seguros de que la



aguja se encuentra dentro de la masa. Entonces, se extrae la muestraalg bé&opsvia
al laboratorio para ser examinada con un microscopio.

Imagenes por resonancia magnética

En las imagenes por resonancia magnétiagetic resonance imagingRI) se

utilizan ondas de radio e imanes potentes en lugar de rayos X para tomar indégenes
cuerpo. El uso de este estudio para examinar los senos se discutié en la seccion “¢,Se
puede detectar el cancer de seno en sus primeras etapas?”.

La MRI se ha usado para detectar cancer que se ha propagado en varias| pakegsoge
como se ha hecho con las CT. Las imagenes por resonancia magnética son muy utiles
para examinar el cerebro y la médula espinal.

Existen algunas diferencias entre el uso de este estudio para exanenaryepara

observar otras areas del cuerpo. Primero, usted se acuesta boca arnhaanna.

Segundo, el material de contraste llamgddoliniono siempre se necesita para observar
otras areas del cuerpo. Ademas, puede que usted tenga la opcion de hacerse el estudio en
una maquina que sea menos cerrada conocida como maquina “abierta” de MRI. Sin
embargo, las imagenes de una maquina abierta no son siempre de tan buena calidad de
manera que esto no siempre es una opcion.

Ecografia (ultrasonido)

El uso de este estudio para examinar los senos se discutié anteriormentsercesia
Sin embargo, una ecografia también puede usarse para ver si el cancer segad@ropa
hacia alguna otra parte en el cuerpo.

La ecografia abdominal se puede usar para detectar tumores en el higado o en otros
organos abdominales. Cuando usted se somete a un examen de ecografia abdominal,
sencillamente se acuesta sobre una mesa y un técnico mueve el transdaqbcel €ue

se encuentra sobre la parte del cuerpo a examinar. Generalmente, seiapicaga

para lubricar la piel.

Tomografia por emision de positrones

Para la tomografia por emision de positrompesiron emission tomographfET)se

inyecta glucosa (una forma de azucar), la cual contiene un atomo radioacglo, e

torrente sanguineo. Debido a que las células cancerosas crecen rapidatasnte, €
absorben altas cantidades de azucar radioactivo. En aproximadamente una hora, se usa
una camara especial para crear una imagen de las areas de radioactigidacgo.

La tomografia por emision de positrones es util cuando su médico cree que egpesible
el cancer se haya propagado, pero no sabe a dénde. La imagen no es muy detallada, como
en la CT o MRI, pero provee informacion util sobre todo su cuerpo. Algunas maquinas



mas nuevas pueden hacer una PET y una CT al mismo tiempo (PET/CT scan). Esto le
permite al radidlogo comparar las areas de mayor radioactividad en zoRET
apariencia de esa area en la CT.

Hasta el momento, la mayoria de los estudios muestra que la PET no es muga#d e
de cancer de seno en etapa inicial, aunque se puede usar para tumores msyy grande
cancer inflamatorio de seno o para canceres de seno que se sabe se han propagado.

¢, Como se determina la etapa del cancer de
seno?

La etapa (estadio) describe la extension del cancer en el cuerpo. Se iadaéncer es
invasivo o no invasivo, el tamafo del tumor, cuantos ganglios linfaticos estan afectados,
y si hay propagacion a otras partes del cuerpo. La etapa de un cancer eosno de |
factores mas importantes para determinar el prondstico y las opcionasdeento.

La determinacion de la etapa (estadificacion) es un proceso cuyo objetivoresndete

gué tan propagado se encuentra un cancer al momento del diagnostico. Dependiendo de
los resultados del examen fisico y de la biopsia, es posible que su médico le pida que se
someta a ciertos estudios por imagenes, como por ejemplo radiografias del torax
mamogramas de ambos senos, gammagrafias 6seas y examenes de tomografia
computarizada (CT), imagenes por resonancia magnética (MRI) y/o torasgraf

emision de positrones (PET). También se pueden llevar a cabo analisis de sangre par
evaluar su salud general, y éstos algunas veces puede indicar si el chaganopagado

a ciertos érganos.

Sistema TNM del American Joint Committee on Cancer
(AJCC)

Un sistema de estadificacion es una manera estandarizada que los esgesnét
tratamiento del cancer utilizan para resumir la informacion sobre cuamopsepagado
un cancer. El sistema mas comunmente usado para describir las etapas ddecseroe
es elsistema TNM deAmerican Joint Committee on Cancer (AJCC)

La etapa de un cancer de seno puede determinarse a base de los resultadogenlel exa
fisico, de la biopsia y de los estudios por imageegp4 clinica o afiadiendo también

los resultados de la cirugietépa patolégica Las etapas descritas aqui son las etapas
patoldgicas, las cuales incluyen los hallazgos después de la cirugia, cusaddogb
examiné la masa en el seno y los ganglios linfaticos adyacentes.apas patologicas
son probablemente mas precisas que las etapas clinicas, ya que penniteitiz s
obtener una impresién directa de la extension de su cancer.

El sistema de estadificacion TNM clasifica los canceres seguntéagodas T, N y M:



 Laletra T seguida de un nimero del 0 al 4 describe el tamafio del tumor y su
propagacion a la piel o a la pared toracica debajo del seno. Los niumeros T mayores
indican un tumor mas grande y/o una propagacion mas extensa a los tejidos
adyacentes al seno.

* La letra N seguida de un numero del 0 al 3 indica si el cancer se ha propagado a los
ganglios linfaticos vecinos al seno y, de ser asi, cuantos gangliosdiafsd
encuentran afectados.

* La letra M seguida de un numero del 0 al 1 indica si el cancer se ha propagado o no a
los 6rganos distantes (por ejemplo, los pulmones o los huesos).

Categorias del tumor primario (T):

TX: no se puede evaluar el tumor primario.
TO: no hay evidencia de tumor primario.

Tis: carcinoma in situ (DCIS, LCIS o enfermedad de Paget del pezdn sin masas
tumorales asociadas).

T1 (incluye Tla, T1b, y Tlcumor de 2 cm (3/4 de pulgada) o menos de ancho.
T2: el tumor mide mas de 2 cm, pero no mas de 5 cm (2 pulgadas) de ancho.
T3: el tumor mide mas de 5 cm de ancho.

T4 (incluye T4a, T4b, T4c, y T4d):el tumor es de cualquier tamafio y crece hacia la
pared toracica o la piel. Esto incluye al cancer inflamatorio del seno.

Ganglios linfaticos adyacentes (N; segun se observan un
MICroscopio):

La determinacion de la etapa de los ganglios linfaticos para el cansena ha

cambiado conforme la tecnologia ha evolucionado. Los métodos anteriores fueson utile

en encontrar grandes depositos de células cancerosas en los gangliosdjndato

podian pasar por alto areas microscopicas de la propagacion del cancer. Los mé&sodos
recientes han hecho posible que se puedan encontrar depdsitos cada vez mas pequefios de
células cancerosas. Los expertos no han estado seguros sobre qué hacer con la
informacion reciente. ¢ Afectan los diminutos depdsitos de células cancérosas e

prondstico de la misma manera que lo hacen los depositos mas grandes? ¢ Cuanto cancer
es necesario en los ganglios linfaticos para ver un cambio en el pronostieonietnto?

Todavia se siguen analizando las respuestas a estas preguntas, pero bastatel, mn

depdsito de células cancerosas tiene que contener por lo menos 200 células o medir por lo
menos 0.2 mm de ancho (menos de 1/100 de una pulgada) para que cambie la etapa N.
Un area de propagacion del cancer que mida menos de 0.2 mm (o con menos de 200



células) no cambia la etapa, pero se registra con abreviaciones que leftegmera en

gue la propagacion del cancer fue detectada. La abreviacion “i+” significa que un
pequefio numero de células cancerosas (llanwidialas tumorales aisladaf)eron

observadas en tincion de rutina o cuando se us6 una técnica especial de tincion, llamada
inmunohistoquimica.

Asimismo, se usa la abreviacion “mol+” si el cancer sdélo se pudo encontrar usando una
técnica llamad&T-PCR La RT-PCR es una prueba molecular que puede encontrar un
namero muy pequefio de células que no se pueden ver ni siquiera usando tintes
especiales. Sin embargo, esta prueba no se usa a menudo para encontraadas célul
cancerosas del seno en los ganglios linfaticos, ya que los resultados nolagecta
decisiones sobre el tratamiento.

Por otro lado, si el area de la propagacion del cancer mide por lo menos 0.2 mm (o 200
células), pero aun no mide mas de 2 mm, se le llaim@metastasigun mm es
aproximadamente del ancho de un grano de arroz). Las micrometastasis sestlersia

no hay cualquier otra area mayor de propagacion del cancer. Se sabe que ths areas
propagacion del cancer que miden mas de 2 mm afectan el prondéstico y cambiaa la et
N. Algunas veces, a estas areas mas grandes se lesldamanetastasjaunque con

mas frecuencia se les llanretastasis

NX: los ganglios linfaticos adyacentes no se pueden evaluar (por ejemplo, si se
extirparon anteriormente).

NO: el cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes.

* NO(i+): se encontraron diminutas cantidades de cancer en los ganglios linfaticos
axilares mediante el uso de tincién de rutina o tintes especiales. El area de
propagacion del cancer contiene menos de 200 células y mide menos de 0.2 mm.

* NO(mol+): las células cancerosas no se pueden observar en los ganglios linfaticos
axilares (aun cuando se usan tintes especiales), pero se detectaron segaléssde
cancerosas mediante el uso de RT-PCR.

N1: el cancer se propag6 a entre uno y tres ganglios linfaticos axdetegd del brazo),
y/o se encuentran diminutas cantidades de cancer en los ganglios linfetoasios
internos (aquellos que estan cerca del esternén) en la biopsia de ganglidecentine

* N1mi: hay micrometastasis (areas diminutas de propagacion del cancer) entre uno y
tres ganglios debajo del brazo. Las areas de propagacion del cancer en los ganglios
linfaticos miden 2mm o menos de ancho (pero tienen por lo menos 200 células
cancerosas 0 miden 0.2 mm de ancho).

* N1la: el cancer se ha propagado a entre uno y tres ganglios linfaticos debajaalel bra
con por lo menos un area de propagacion del cancer que mide mas de 2 mm de ancho.



» N1b: el cancer se propag6 a los ganglios linfaticos mamarios internos, pero esta
propagacion sdélo se detectdé mediante una biopsia de ganglio centinela (no caus6
inflamacion de los ganglios linfaticos).

* N1c se aplica tanto N1a como N1b.

N2: el cancer se propag6 a entre cuatro y nueve ganglios linfaticos dehajaztelo el
cancer ha agrandado los ganglios linfaticos mamarios internos (N2a o N2b, pero no
ambos).

* N2a: el cancer se propag6 a entre cuatro y nueve ganglios linfaticos debajazdel br
con por lo menos un area de propagacion del cancer que mide mas de 2 mm.

* N2b: el cancer se propag6 a uno o mas ganglios linfaticos mamarios internos, lo que
causa gue estén agrandados.

N3: cualquier caso de los siguientes:

N3a: cualquiera de lo siguiente esta presente:

* El cancer se propago a 10 o mas ganglios linfaticos axilares con por lo menos un area
de propagacion del cancer que mide mas de 2mm, O

* El cancer se propago a los ganglios linfaticos que estan debajo de la clemicpta
lo menos un area de propagacion del cancer que mide mas de 2mm.

N3b: cualquiera de lo siguiente esta presente:

» Se encuentra cancer en por lo menos un ganglio linfatico axilar (con por lo menos un
area de propagacion del cancer que mide mas de 2 mm), y ha agrandado iles gangl
linfaticos mamarios internos, O

* El cancer se propagoé a cuatro o mas ganglios linfaticos axilares (con pErde tm
area de propagacion del cancer que mide mas de 2 mm), y se encuentran diminutas
cantidades de cancer en los ganglios linfaticos mamarios internos epslia loie
ganglio linfatico centinela.

» N3c: el cancer se propago a los ganglios linfaticos que estan sobre la clavicula con
por lo menos un area de propagacion del cancer que mide mas de 2mm.

Metéastasis (M):

MX: no se puede evaluar la propagacion a distancia (metastasis).

MO: no se encuentra propagacion a distancia en las radiografias (o en otros pstudios
imagenes) o por examen fisico.

» cMO(i +): se encuentran pequefios numeros de células cancerosas en la sangre o la
médula ésea (encontrados sélo por pruebas especiales) o se encuentran areas



diminutas de propagacion del cancer (que no miden mas de 0.2 mm) en ganglios
linfaticos alejados del seno.

M1: el cancer se ha propagado a 6rganos distantes. (Las localizaciones mas comunes son
los huesos, los pulmones, el cerebro y el higado).

Agrupacién por etapas del cancer de seno

Una vez que se han determinado las categorias T, N y M, esta informacién se emmbina
un proceso llamadagrupamiento por etapatos canceres con etapas similares tienden

a tener un prondstico similar, y a menudo son tratados de una manera similapéss et
se expresan en numeros romanos desde | (la etapa menos avanzada) hastapd/ (la
mas avanzada). El cancer no invasivo se reporta como etapa 0.

Etapa 0: Tis, NO, MO: éste es atarcinoma ductal in situ (DCISy¥n precancer de seno.
Muchos consideran al DCIS la forma mas temprana del cancer de seno. En,daBCIS
células cancerosas contintan localizadas en el interior de un conducto y no han invadido
mas profundamente el tejido adiposo circundante del seeardthoma lobulillar in situ
(LCIS) algunas veces se clasifica también como cancer de senoa0,giepo la

mayoria de los oncologos no creen que sea un verdadero cancer o precancer. La
enfermedad de Paget del pezoén (sin una masa tumoral subyacente) tambiénOes etapa
En todos los casos, el cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos o a areas
distantes.

Etapa IA: T1, NO, MO: el tumor mide 2 cm (aproximadamente 3/4 de pulgada) o menos
(T1) de ancho, y no se ha propagado a los ganglios linfaticos (NO) ni a areasslistant
(MO).

Etapa IB: TO o T1, N1mi, MO: el tumor mide 2 cm o0 menos (0 no se detecta) (TO o T1)
de ancho con micrometastasis en uno a tres ganglios linfaticos axilax@sce en los
ganglios linfaticos mide més de 0.2 mm de ancho y/o contiene mas de 200 células, pero
no mide mas de 2 mm) (N1mi). El cancer no se ha propagado a areas distantes (MO0).

Etapa IlIA: aplica uno de los siguientes:

TO o T1, N1 (pero no N1mi), MOl tumor mide 2 cm 0 menos de ancho (o0 no es
detectado) (T1 o TO) y cualquiera de lo siguiente esta presente:

* El cancer se propagoé a entre uno y tres ganglios linfaticos axilaesaycer en los
ganglios linfaticos mide mas de 2 mm (N1a), O

» Se encuentran diminutas cantidades de cancer en los ganglios linfaticasasam
internos en la biopsia de ganglio centinela (N1b), O

 El cancer se propagoé a entre uno y tres ganglios linfaticos axilarganglios
linfaticos mamarios internos (encontrados en la biopsia de ganglio centiibtd) (



O

T2, NO, MO: el tumor mide mas de 2 cm, pero menos de 5 cm de ancho (T2), pero no se
ha propagado a los ganglios linfaticos (NO).

El cancer no se ha propagado a sitios distantes (MO).
Etapa IIB: aplica uno de los siguientes:

T2, N1, MO: el tumor mide mas de 2 cm, pero menos de 5 cm de ancho (T2). El cancer
se propag6 a entre uno y tres ganglios linfaticos axilares, y/o se eanutinimutas
cantidades de cancer en los ganglios linfaticos mamarios internos epdlia loie ganglio
centinela (N1). El cancer no se ha propagado a sitios distantes (MO).

O

T3, NO, MO: el tumor mide mas de 5 cm de ancho, pero no ha crecido hacia la pared
toracica o la piel, y no se propago a los ganglios linfaticos (T3, NO). Elraéamee ha
propagado a sitios distantes (MO).

Etapa IllA: aplica uno de los siguientes:

TO a T2, N2, MO:el tumor no mide mas de 5 cm de ancho (o no se pudo encontrar) (TO a
T2). Se propago0 a entre cuatro y nueve ganglios linfaticos axilares, @et ban

agrandado los ganglios linfaticos mamarios internos (N2). El cancer no se hgagmpa
sitios distantes (MO).

O

T3, N1 o N2, MO:el tumor mide mas de 5 cm de ancho, pero no ha crecido hacia la
pared toracica o la piel (T3). Se propagé a entre uno y nueve ganglios lird&ilaoss,

0 a los ganglios mamarios internos (N1o N2). El cancer no se ha propagado a sitios
distantes (MO).

Etapa IlIB: T4, NO a N2, MO: el tumor ha crecido en la pared toracica o en la piel (T4),
y uno de los siguientes criterios esta presente:

 El cancer no se propago a los ganglios linfaticos (NO).

* El cancer se propagoé a entre uno y tres ganglios linfaticos axilare® gncuentran
diminutas cantidades de cancer en los ganglios linfaticos mamarios sneerte
biopsia de ganglio centinela (N1).

» Se propago a entre cuatro y nueve ganglios linfaticos axilares, o ef banc
agrandado los ganglios linfaticos mamarios internos (N2).

El cancer no se ha propagado a sitios distantes (MO).



El cancer inflamatorio de seno se clasifica como T4d y esta al menos ehlIBtapiase
ha propagado a muchos ganglios linfaticos cercanos (N3), podria estar efl@fapsi |
se ha propagado a ganglios linfaticos distantes o a 6rganos (M1) estaria ¢vi.etapa

Etapa IlIC: cualquier T, N3, MO: el tumor es de cualquier tamafio (0 no puede ser
encontrado), y se aplica a uno de los siguientes:

* Propagacion del cancer a 10 o mas ganglios linfaticos axilares (N3).
» Propagacion del cancer a los ganglios linfaticos debajo de la clavicula (N3).
* El cancer se propago a los ganglios linfaticos que estan sobre la cléMigula

* El cancer afecta a los ganglios linfaticos axilares y ha agrandagarigbos
linfaticos mamarios internos (N3).

* El cancer se ha propagado a cuatro o mas ganglios linfaticos axilares\cpeatran
diminutas cantidades de cancer en los ganglios linfaticos mamarios sneerite
biopsia de ganglio centinela (N3).

El cancer no se ha propagado a sitios distantes (MO0).

Etapa IV: cualquier T, cualquier N, M1: el cancer puede ser de cualquier tamafio
(cualquier T) y podria 0 no haberse propagado a los ganglios linfaticos adyacentes
(cualquier N). Se ha propagado a 6rganos distantes o0 a ganglios linfaticos didtantes

seno (M1). Los lugares donde el cancer se propaga con mas frecuencia son loslhuesos, e
higado, el cerebro o el pulmon.

Si usted tiene alguna pregunta acerca de la etapa de su cancer y lo que iesto podr
significar en su caso, no dude en preguntar a su médico.

Tasas de supervivencia del cancer de seno segun la etapa

Los médicos suelen utilizar las tasas de supervivencia para exponer eestanuar el
prondéstico de una persona. Es posible que algunas pacientes con cancer de seno quieran
conocer las estadisticas de supervivencia para personas en situacioaesssimigéntras

gue para otros las cifras pueden no ser utiles e incluso pueden no querer conocerlas. Si
usted decide que no quiere saber sobre las estadisticas de supervivencia, no lea los
siguientes parrafos y pase a la préxima seccion.

Latasa de supervivencia observada a 5 a@asfiere al porcentaje de pacientes que
vivenal menos afios después del diagnostico de cancer. Muchos de estos pacientes
viven mucho mas de 5 afios después de su diagnostico.

Una tasa de supervivencia relativa (como las cifras presentadas nadegdeimpara la
supervivencia observada con lo que se espera para las personas sin cancerd&sto ay
corregir las cifras de las muertes causadas por algo diferente el gdascuna manera



mas precisa de describir el efecto que el cancer tiene en la supervidaagiasas de
supervivencia relativa son al menos tan altas como la supervivencia observatia, y e
mayoria de los casos son mas altas).

A fin de obtener tasas de supervivencia a 5 afios, los médicos tienen que analizar a
personas que fueron tratadas al menos 5 afos atras. Puede que los avances en el
tratamiento desde entonces resulten en un pronostico mas favorable para lasquejere
estén siendo diagnosticadas con cancer de seno en la actualidad.

Las tasas de supervivencia se basan con frecuencia en los resultados previosrde un gra
namero de personas que tuvieron la enfermedad; sin embargo, no pueden predecir lo que
sucedera en el caso particular de una persona. Muchos otros factores puedesl afecta
pronéstico de una persona, tal como su edad y estado de salud, asi como la presencia de
receptores hormonales en las células cancerosas. EI médico puede indlicarse c

pueden aplicar a su caso las cifras que estan a continuacién, ya que él idismo es
familiarizado con los aspectos de su situacion particular.

Las estadisticas disponibles no dividen las tasas de supervivencia en todasdpasube
tal como IA y IB. Las tasas de estas subetapas probablemente seraadegiasa para la
etapa general. Por ejemplo, es probable que la tasa de supervivencia foga i sea
ligeramente mayor que la tasa para la etapa |, mientras que la tagsedavencia para

la etapa IB se esperaria que fuera un poco menor.

Las tasas a continuacion provienen del Centro de [3&&Rdel Instituto Nacional del
Céancer. Estos numeros se basan en la version previa del sistema AJCC dacifasifi
por etapas. En esa version, la etapa Il también incluy6 a pacientes que ahora se
considerarian pacientes en etapa IB.

Etapa Tasa de
supervivencia
relativa a 5 afios

0 100%

I 100%

I 93%

[l 72%

v 22%




¢, Como se trata el cancer de seno?

Esta informacidn representa los puntos de vistébdenédicos y del personal de enfermeria que pmesta
servicio en la Junta Editorial del Banco de Datesldformacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer. Estos puntos de vista se basan en la irt&gon que ellos hacen de los estudios publicasios
revistas médicas, asi como en su propia experigmciesional.

La informacion sobre tratamientos incluida en eteumento no constituye una politica oficial de la
Sociedad y no tiene como objetivo ofrecer asesamtmimédico que remplace la experiencia y el juigo
su equipo de atencién médica contra el cancer.t§etivo es ayudar a que usted y a su familia estén
informados para tomar decisiones conjuntamentestomédico.

Es posible que su médico tenga motivos para sugarplan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en consultargcecde sus opciones.

Esta seccidn comienza con comentarios generales sobre los tipos dettatamsados
para el cancer de seno. Les sigue informacion sobre las opciones destratami
convencional segun la etapa del cancer y una corta seccién del tratamieétweetie
seno durante el embarazo.

Tipos generales de tratamiento para cancer de seno
Los tipos principales de tratamiento para el cancer de seno son:

* Cirugia.

* Radioterapia.

* Quimioterapia.

» Terapia hormonal.

 Terapia dirigida.

 Terapia dirigida a los huesos.

Los tratamientos pueden ser clasificados en grupos amplios, basandose en cémo
funcionan y cuando son usados.

Terapia local y terapia sistémica

La terapia local tiene como objetivo tratar un tumor en un sitio especificoesiarad!
resto del cuerpo. La cirugia y la radioterapia son ejemplos de teragmaées|

La terapia sistémica se refiere a medicamentos que se administraa @l o
directamente en el torrente sanguineo para llegar a las célulasosan@n cualquier
lugar del cuerpo. La quimioterapia, la terapia hormonal y la terapia diggidterapias
sistémicas.



Terapia adyuvante y terapia neoadyuvante

A las pacientes a quienes no se les detecta cancer después de la niemgid@se les
administra tratamiento adicional para ayudar a evitar que el canceseef esto se le

conoce comderapia adyuvanteLos médicos creen que incluso en las etapas tempranas

de cancer de seno, las células cancerosas se pueden desprender del tumor grimario de
sSeno y comenzar a propagarse. Estas células no se pueden palpar en un examen fisico ni
ver en las radiografias o en otros estudios por imagenes, y no causan sintomas. Sin
embargo, pueden establecer tumores nuevos en los tejidos adyacentes, en otrey érga
huesos. El objetivo de la terapia adyuvante es destruir estas células danitasa

terapia sistémica (como quimioterapia, terapia hormonal y terapialdjrigpmo la

radiacion se pueden usar como terapia adyuvante.

La mayoria, aunque no todas, las pacientes se benefician de la terapia adylvante. E
beneficio que usted podria obtener depende de la etapa y las caracteristéinasedeasi

como el tipo de cirugia a la que se sometid. En términos generales, si el tundgr es

grande o el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos, es muy probaieldaye
propagado través del torrente sanguineo, y es mas probable que usted se beneficie de la
terapia. No obstante, hay otras caracteristicas, algunas de las elslagisscutido
anteriormente, que pueden determinar si la paciente debe recibir terapiardadylLas
recomendaciones respecto a la terapia adyuvante se analizan en lassdecastes
tratamientos y en la seccion de tratamiento por etapa.

Algunas pacientes reciben tratamiento, como la quimioterapia o la tecapanal

antesde la cirugia. La meta de este tratamiento es reducir el tamafio dettmiar
esperanza de que esto permita una operacion menos extensa. A esto sddealdana
neoadyuvantéMuchas pacientes que reciben terapia neoadyuvante no necesitaran terapia
adyuvante, o no necesitaran mucha.

Cirugia para el cancer de seno

Se emplea algun tipo de cirugia en la mayoria de las mujeres con cancer. de se
menudo, se necesita cirugia para extirpar un tumor de seno. Las opcionesgsirurgi
son la cirugia conservadora del seno y la mastectomia. El seno se puedreineabnst
mismo tiempo que la cirugia o en una fecha posterior. La cirugia también serhace pa
verificar si el cancer se propag6 a los ganglios linfaticos que estgn debbrazo. Las
opciones para esto incluyen una biopsia del ganglio linfatico centinela y uochsae

los ganglios linfaticos axilares.

Cirugia de conservacion del seno

A este tipo de cirugia algunas veces se le llarastectomia parcial (segmentari&plo
se extirpa una parte del seno afectado, aunque la cantidad extirpada dependdéidegl tama
la localizaciéon del tumor y de otros factores. Si se va a administratenagiia después



de la cirugia, puede que se coloquen pequefios clips de metal (los cuales sémerstrar
las radiografias) dentro del seno durante la cirugia para marcar dedosaratamientos
con radiacion.

En latumorectomiase extirpa sélo la masa del seno y un margen circundante de tejido
normal. La radioterapia usualmente se administra después de una tumoredtomia. S
también se va a administrar quimioterapia adyuvante, por lo general seleetrasa
radiacion hasta que la quimioterapia sea completada.

En unacuadrantectomiae extirpa mas tejido del seno que en una tumorectomia. Un
cuarto del seno se extirpa en una cuadrantectomia. Después de la cirugibteatidise
administra radioterapia. De nuevo, esto puede retrasarse si también se wastradm
guimioterapia.

Si se encuentran células cancerosas en cualquier de los bordes del fragregicko de
extirpado, se dice que tiengrgenes positivo£uando no se encuentran células

cancerosas en los bordes de tejido, se dice que los margenes son negativos o claros
(libres). La presencia de margenes positivos significa que pudieran hatieda@ue

algunas células cancerosas después de la cirugia. Si el patdlogo enméeydres

positivos en el tejido extirpado mediante la cirugia, es posible que el cirujasit@ec

volver a extirpar tejido adicional. Esta operacion se llamaenasacision Si el cirujano

no puede remover suficiente tejido del seno como para obtener margenes quirdrgicos que
no contengan cancer, puede que se necesite una mastectomia.

También es importante la distancia desde el tumor al margen. Incluso srdesnesa

estan “claros”, éstos podrian estar “cerca”, lo que significa que la distanti@eel borde

del tumor y el borde del tejido removido es muy poca y puede que también se necesite
mas cirugia. Puede que los cirujanos no concuerden con lo que es un margen adecuado (0
bueno).

Para la mayoria de las mujeres con cancer de seno en etapa | o Il itadgrug

conservacion del seno mas radioterapia es tan eficaz como una mastectotatad ds
supervivencia de las mujeres que reciben estos dos tratamientos son &s. I8iBm

embargo, la cirugia de conservacion del seno no es una opcion para todas las mujeres que
padecen cancer de seno (lea la seccidon “Seleccion entre la cirugia deacidiselel

seno y la mastectomia” a continuacion).

Algunas veces se puede omitir la radioterapia de la terapia conserdadmao. Este

tema es algo controversial. Por lo tanto, las mujeres pueden considerar égadarugi
conservacion del seno sin la radioterapia si tienen al menos 70 afios de edad y TODAS
las caracteristicas siguientes:

» Tienen un tumor que mide 2 cm o menos de ancho y que ha sido extirpado
completamente (con margenes libres).

 El tumor es receptor de hormona positivo, y las mujeres estan recibiendo terapia
hormonal (tal como tamoxifeno o un inhibidor de aromatasa).



» Ningun ganglio linfatico contiene cancer.
Usted debe hablar con los especialistas en cancer que le atienden sobrébdgtagos

Posibles efectos secundarioks efectos secundarios de estas operaciones pueden
incluir dolor, inflamacién temporal, sensibilidad y tejido cicatricialdégijue se forma

en el area de la cirugia. Como en toda operacion, también son posibles las infgcciones
el sangrado en el lugar de la cirugia.

Entre mas grande sea la porcion del seno extirpada, mayores son las proleshiéa

gue usted note un cambio en la forma del seno después del procedimiento. Si los senos
lucen muy diferentes después de la cirugia, es posible que se pueda hacer algun tipo de
cirugia reconstructiva (lea la seccién “Cirugia reconstructiva”) o nedutamaro del

seno normal para que los senos sean mas simétricos. Puede que sea posible hacer este
procedimiento durante la cirugia inicial. Antes de la cirugia, es muy imp®hablar

con su médico (y posiblemente con un cirujano plastico) para tener una idea de cémo es
probable que los senos luzcan después de la operacion y saber cuales serian ssis opcione

Mastectomia

La mastectomia es una cirugia en la que se extirpa el seno por completo. Canlleva |
extirpacion de todo el tejido del seno, y algunas veces, también los tejidos adyacente

Mastectomia simple en este procedimiento, también llamadastectomia totagl

cirujano extirpa todo el seno, incluyendo el pezén, pero no extirpa los ganglios linfaticos
axilares ni el tejido muscular que se encuentra debajo del seno. Algunas veces se
remueven ambos senos (mastectomia doble), a menudo como cirugia preventiva en las
mujeres con un riesgo muy alto de cancer de seno. La mayoria de las,sugres
hospitalizadas, pueden ser dadas de alta al dia siguiente. Este es el tipmomide
mastectomia usado para tratar el cancer de seno.

Mastectomia con conservacion de piepara algunas mujeres que estan considerando la
reconstruccién inmediata, se puede hacer una mastectomia con preservacion.de la pie
En este procedimiento, se deja intacta la mayor parte de la piel sobre el seteodal pa
pezén y la areola), lo cual puede resultar tan bien como en una mastectomia simple. L
cantidad de tejido mamario extirpado es la misma que en la mastectomia simple.

Este método se usa sélo cuando se planea hacer la reconstruccion inmediata del seno.
Puede que no sea apropiado para tumores mas grandes o para aquellos que estan cerca de
la superficie de la piel. Los implantes o el tejido de otras partes del ceanparspara

reconstruir el seno. Este método no se ha estado usando tanto como el tipo de

mastectomia mas convencional, pero muchas mujeres lo prefieren ya quéaofrece

ventaja de formar menos tejido cicatricial y permitir la reconstinate un seno que

parece mas natural.



La mastectomia con conservacion del pegdnina variacion de la mastectomia de
preservacion de la piel. Este procedimiento es una opcion mas frecuente es qugere
padecen de un cancer pequefio en etapa temprana cerca de la parte externasiel se
ningun signo de cancer en la piel o cerca del pezén. En este procedimiento, se extirpa el
tejido del seno, pero la piel y el pezén del seno se dejan en su lugar. A estolmaigue
reconstruccion del seno. Durante el procedimiento, el cirujano a menudo ext@jpdoel t

del seno que esta debajo del pezon (y la areola) para determinar si contikase cél
cancerosas. Si se encuentra cancer en este tejido, el pezdn tiene queadoeRiin

cuando no se encuentra cancer debajo del pezédn, algunos médicos administran una dosis
de radiacion al tejido del pezén durante o después de la cirugia para trdtariryale

riesgo de que regrese el cancer.

Auln existen algunos problemas con las cirugias para la conservacion del pesaénE

no tiene un buen suministro de sangre. Por lo tanto, algunas veces se puede atrofiar o
deformar. Debido a que también se cortan los nervios, queda poca o0 ninguna sensacion en
el pezon. En mujeres con senos mas grandes, el pezén puede lucir fuera de lugar después
de reconstruir el seno. Como resultado, muchos médicos creen que esta cirugia es mas
eficaz en mujeres con senos pequefios 0 medianos. Este procedimiento deja paca cicatri
visible, pero si no se realiza adecuadamente, puede dejar mas tejido del senotope las
formas de mastectomia. Esto podria causar mas riesgo de padecer casices (eadiza

una mastectomia simple o una mastectomia con preservacion de piel. En el psado, es
representaba un problema, pero las mejoras en la técnica han contribuido a que esta
cirugia sea mas segura. Aun asi, muchos expertos consideran que los procedimi&ntos pa
la conservacion del pezon conllevan muchos riesgos como para que sean tratamientos
convencionales del cancer de seno.

Mastectomia radical modificada:este procedimiento consiste en una mastectomia
simple mas la extirpacion de los ganglios linfaticos axilares (debajo @el) bka cirugia
para extirpar estos ganglios linfaticos se discute con detalles nid@stads esta
seccion.

Mastectomia radical:en esta operacion extensa, el cirujano extirpa todo el seno, los
ganglios linfaticos axilares y los musculos pectorales (pared tayagie se encuentran
debajo del seno. Esta cirugia fue muy comun durante un tiempo, pero se ha descubierto
gue una cirugia menos extensa (como una mastectomia radical modificadalosfrec
mismos resultados. Esto significa que no habia necesidad de pasar por ey

los efectos secundarios de una mastectomia radical. Por lo tanto, hoy diagistsei
realizan en pocas ocasiones. Puede que esta operacion se siga haciendo para tumore
grandes que estan creciendo hacia los musculos pectorales debajo del seno.

Posibles efectos secundariosademas del dolor después de la cirugia y el cambio obvio
en la forma del seno, los posibles efectos secundarios de la mastectoméincluy
infecciones de la herida, hematoma (acumulacién de sangre en la hegdaa
(acumulacion de liquido transparente en la herida). Si también se extirpanglasgan



linfaticos axilares, pueden aparecer otros efectos secundarios (leada $€actigia de
ganglios linfaticos”).

Seleccion entre la cirugia de conservacion del sepda mastectomia

Muchas mujeres que padecen cancer en sus etapas iniciales pueden eddgiciengyia
de conservacion del seno y la mastectomia.

La ventaja principal de la cirugia de conservacion del seno consiste en que la mujer
preserva la mayor parte de su seno. Por otro lado, una desventaja es la necesided usua
radioterapia (con mas frecuencia durante 5 a 6 semanas) después de l&Esingsible

gue un pequefio numero de mujeres que se someten a la cirugia de conservacion del seno
no necesite radiaciéon, mientras que algunas mujeres que optan por una masténotomia a
necesitaran radioterapia en el area del seno.

Asegurese de obtener todos los datos cuando esté considerando la cirugia de
conservacion del seno y la mastectomia. Es posible que usted tenga una inclinacién
inicial a favor de la mastectomia como medida de "deshacerse del cancerépitd
posible". Esta inclinacion puede llevar a que las mujeres prefieran la toasgemcluso
cuando sus cirujanos no la prefieran. Sin embargo, la realidad es que la mastextomia
provee una mejor probabilidad de una supervivencia a largo plazo o un mejor resultado
del tratamiento en la mayoria de los casos. Los estudios que siguen a milesrds muj

por mas de 20 afios muestran que cuando se puede hacer la cirugia de conservaciéon del
seno, en lugar de la mastectomia, ésta ultima no provee una mejor probabilidad de
supervivencia del cancer de seno.
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La mayoria de las mujeres y sus doctores prefiere la cirugia de @méerdel seno y la
radioterapia, cuando es una opcion razonable, pero su eleccién dependera de varios
factores, tales como:

» COmo se siente con respecto a la pérdida del seno.
» Como se siente con respecto a recibir radioterapia.

* Qué tan lejos tendria que viajar para recibir la radioterapia y por cuanpmtiem
tendria que recibirla.

 Si usted cree que querra realizarse mas cirugia para reconstraow despues de
someterse a una mastectomia.

» Su preferencia por una mastectomia como una via para deshacerse de su ancer de |
forma mas rapida posible.

 Su temor a que regrese el cancer.

Para algunas mujeres, la mastectomia puede ser claramente una méjorRapci
ejemplo, la cirugia de conservacion del seno generalmente no se recomianda pa



» Mujeres que ya han recibido radioterapia en el seno afectado.

» Mujeres con dos 0 mas areas cancerosas en el mismo seno que estan muy separadas
entre si como para poderse extirpar mediante una sola incision quirdrgicaasrsentr
mantiene satisfactoriamente la apariencia del seno.

» Mujeres en quienes la cirugia de conservaciéon del seno, junto con su re-escision(s),
no extirp6 completamente el cancer.

* Mujeres con ciertas enfermedades graves del tejido conectivo, como pooejempl
esclerodermia o lupus, que pueden causar que estas mujeres sean especialmente
sensibles a los efectos secundarios de la radioterapia.

* Mujeres embarazadas que requeririan radiacion durante el embarazo igsgoaiie
dafiar al feto).

» Mujeres con tumores grandes (que miden mas de 5 cm [2 pulgadas] de ancho) que no
se redujeron mucho de tamafio con quimioterapia neoadyuvante (aunque esto también
depende del tamafio del seno).

* Mujeres con cancer inflamatorio del seno.
» Mujeres con un cancer cuyo tamafio es grande en relacién con el tamafio dessus se

Puede que también se necesiten tomar en cuenta otros factores. Por ejempjeréas m
jovenes con cancer de seno y con una mutacion BRCA conocida estdn en un riesgo muy
alto de un segundo cancer. A menudo, estas mujeres consideran que se les extrpe el otr
seno para reducir este riesgo, y por lo tanto, puede que opten por una mastectomia para el
seno con cancer. Una mastectomia doble podria hacerse para tratar el camgaraom

reducir el riesgo de un segundo cancer de seno.

Resulta importante entender que someterse a una mastectomia en lagaudé de
conservacion del seno mas radiacéioreduce su riesgo de padecer un segundo cancer

de seno en el mismo seno. Esto no reduce la probabilidad de que el cancer regrese en
otras partes del cuerpo. Es importante que no se apresure en tomar una decision, sino que
tome tiempo para decidir si una mastectomia o la cirugia de conservacion deseno m
radiacion es adecuado para usted.

Cirugia de ganglios linfaticos

Para determinar si el cancer de seno se ha propagado a los ganglios liatdtces
(debajo del brazo), se pueden extirpar uno o0 mas de estos ganglios linfaticos y se
examinan por medio del microscopio. Esta es una parte importante de la estadifica
para determinar el tratamiento y los pronésticos. Cuando los ganglios lintaticenen
células cancerosas, existe una mayor probabilidad de que las células earssiasyan
propagado a través del torrente sanguineo a otras partes del cuerpo. Lagpdesenci



células cancerosas en los ganglios linfaticos axilares es a menudtouinigortante al
decidir qué tratamiento, si alguno, es necesario después de la cirugia deyapente).

Diseccion de ganglios linfaticos axilares (ALND)en este procedimiento, se extirpan
entre 10 y 40 (aunque usualmente menos de 20) ganglios linfaticos del area debajo del
brazo (axila) y se examinan para determinar si existe propagaciéomdet.ddor lo

general, la diseccién de ganglios linfaticos axilares se puede hacsna trempo que

la mastectomia o la cirugia de conservacion del seno, aunque también se puede realiz
en una segunda operacion. En el pasado, ésta era la manera mas comun de verificar si
habia propagacion del cancer de seno a los ganglios linfaticos adyacenteg y aun s
realiza en algunas pacientes. Por ejemplo, se puede hacer una disecciofiate gang
linfaticos axilares si una biopsia previa mostré que uno o mas de los ganglitbsolinfa
axilares tiene células cancerasas

Biopsia del ganglio linfatico centinela (SLNB)aunque la diseccién de los ganglios
linfaticos axilares (ALND) es una operacion segura y tiene tasasdmja mayoria de
efectos secundarios, la extirpacion de muchos ganglios linfaticos aumermtaahilptad
de que la paciente padezca linfedema después de la cirugia (este efextargese
discute mas adelante). Para reducir el riesgo de linfedema, los médicas ypsedena
biopsia de ganglio linfatico centinela para saber si los ganglios linfaticienen
cancer. A través de este procedimiento se sabe si el cAncer se propagnglios
linfaticos sin tener que extirpar muchos ganglios.

En este procedimiento el cirujano detecta y extirpa el primer ganghtidmien el que
probablemente penetra un tumdste ganglio (o ganglios) linfatico, conocido como

ganglio centinelaes el que tiene mas probabilidades de contener células cancerosas si el
cancer se ha propagado. Para hacer esto, el cirujano inyecta una sustaracitivia y/o

un colorante azul en el tumor, el area alrededor del tumor o el area alredquatadel

Los vasos linfaticos transportan estas sustancias hacia el ganglioladntios ganglios
centinelas).

Se puede usar un dispositivo especial para detectar radioactividad en los ganglios haci
donde la sustancia radioactiva fluye o puede identificar los gangliosdoddfue se

tornaron azules. Estas son maneras separadas de encontrar el ganglia,qesitina

menudo se hacen juntas como una manera de verificacion. Luego, el cirujano colrta la pie
sobre el area y extirpa los ganglios que contienen el colorante (o dagli&mitonces, un
patologo observa a estos ganglios (a menudo dos o tres) minuciosamente (debido a que se
extirpan menos ganglios que en la diseccion de los ganglios linfaticagsxdada uno

se examina muy cuidadosamente para determinar si hay cancer).

Durante la cirugia, el ganglio linfatico se puede examinar algunas para saber si
contiene cancer. Si se encuentra cancer en el ganglio linfatico cerdlratajano puede
continuar con una diseccion axilar completa. Por otro lado, si no se observan células
cancerosas en el ganglio linfatico al momento de la cirugia, o siglaeaentinela no

fue examinado al hacer la cirugia, éste o0 éstos se examinaran mas deteteidamante
los préximos dias. Si se encuentra cancer en el ganglio linfatico, ahcinpijiede



recomendar una diseccién de los ganglios linfaticos axilares (ALND) etargrh una
fecha posterior.

Si no hay cancer en los ganglios centinelas, es muy poco probable que el cancer se hay
propagado a otros ganglios linfaticos. Por lo tanto, no es necesario realizaugias c

de los ganglios linfaticos. La paciente puede evitar los efectos secunmtdensiales de

una diseccion de los ganglios linfaticos axilares completa.

Hasta hace poco, si el ganglio (o los ganglios) centinela tenia célutasasas, el

cirujano hacia una diseccion de ganglio linfatico axilar completa para veritdacate

otros ganglios linfaticos afectados. Sin embargo, Ultimamente los edtadios

demostrado que puede que esto no siempre sea necesario. En algunos casos, puede que
sea igualmente seguro no extirpar el resto de los ganglios linfaticosedsasa en

ciertos factores, tal como el tipo de cirugia usada para remover el thtaoraéo del

tumor y el tratamiento que se plane6 para después de la cirugia. Basarldese e
estudios que se han hecho sobre esto, omitir la diseccion de ganglios linfatares axil
(ALND) es solo una opcion para pacientes con tumores que miden 5 cm (2 pulgadas) o
menos que se someten a una cirugia de conservacion de seno seguida de radiacion.
Debido a que este asunto no se ha estudiado bien en mujeres que se han sometido a
mastectomia, no esta claro si omitir la ALND seria seguro para ellas.

Una biopsia del ganglio linfatico centinela se realiza para ver si un cansend se ha
propagado a los ganglios linfaticos adyacentes. Este procedimiento nozsegiesdi

sabe que cualquiera de los ganglios linfaticos contiene cancer. Si cuattpiles

ganglios linfaticos que estan debajo del brazo o alrededor de la claviculalaestadof

éste puede ser examinado directamente para determinar si hay propdgbc#inter.

Con mas frecuencia, se realiza una biopsia con aguja (ya sea biopsia por asgiracion c
aguja fina o biopsia por puncion con aguja gruesa). En estos procedimientos, el cirujano
inserta una aguja en un ganglio linfatico para extraer una pequefia cantidatbdel te

cual luego se observa con un microscopio. Si se encuentran células cancerosas, se
recomienda hacer una diseccion de ganglios linfaticos axilares.

Aunqgue la biopsia del ganglio linfatico centinela se ha vuelto un procedimiento comun,
requiere de mucha destreza. Solo debe hacerse por un cirujano que tenga experiencia en
esta técnica. Si usted esta pensando hacerse este tipo de biopsia, preguntele al equipo de
atencion meédica si éste es un procedimiento que ellos hacen regularmente.

Posibles efectos secundariosbomo en cualquier operacion, es posible que se presente
dolor, sangrado, inflamacion e infecciones.

El posible efecto secundario principal a largo plazo de la extirpacién de losogangli
linfaticos axilares es el linfedema (inflamacion del brazo). Debido auplguier exceso
de liquido en los brazos normalmente regresa al torrente sanguineo a trawtsrdal si
linfatico, la extirpacion de los ganglios linfaticos algunas veces bloqueaengijel del
brazo, lo que causa la acumulacién de este liquido. Esto ocasiona la inflamacién del
brazo.



Hasta el 30% de las mujeres a quienes se les hace una diseccion de gafigioos i
axilares completa padece linfedema. Ademas, ocurre en hasta el 3% dgelas gue

han tenido una biopsia de ganglio linfatico centinela. Puede que sea mas comun si la
radiacion se administra después de la cirugia. Algunas veces se presénftaraaaion

gue dura sélo unas pocas semanas y luego desaparece. En otros casos, la inflamacién
dura mucho tiempo. Las maneras de prevenir o reducir los efectos del linfedema se
analizan en la seccion “¢,Qué sucede después del tratamiento del cancer’d8issmno?
brazo esta hinchado, o se siente oprimido o duele después de la cirugia de los ganglios
linfaticos, asegurese de notificarlo inmediatamente a algiin miembro de go @égui
atencion meédica contra el cancer. Si desea aprender mas al respectte naestrio
documentd.infedema: lo que toda mujer con céncer de seno debe saber

Es posible que también experimente movimiento limitado en el brazo y el hombro
después de la cirugia. Esto es mas comun después de una diseccion de ganglms linfat
axilares que una biopsia del ganglio linfatico centinela. Puede que su médico le pida
hacer ejercicios para asegurarse de que usted no presente problemas pEsoameht
movimiento (un hombro “congelado”). El adormecimiento de la piel en la porcion
superior interna del brazo es otro efecto secundario comun, ya que los nervios que
controlan esta sensacién en este lugar viajan a través del area de lios ¢jafalcos.

Algunas mujeres notan una estructura parecida a una cuerda que comienza debajo del
brazo y se puede extender hasta el codo. Esta afeccion, a veces H#dhexdacia

cicatrizal o cordones linfaticoses mas comun después de una diseccién de los ganglios
linfaticos axilares que de una biopsia de ganglio linfatico centinela. Esgqaiblos

sintomas no aparezcan por semanas o incluso meses después de la cirugia. Ruede caus
dolor y limitar el movimiento del brazo y hombro. A menudo, este problema desaparece
sin necesidad de tratamiento, aunque la terapia fisica parece ayudar afdgierdss.

Cirugia reconstructiva

Después de una mastectomia (o de algunas cirugias conservadoras ded pesi)lee

gue una mujer considere rehacer la forma de su seno; a este procedimienénse le |
reconstruccién del sen&stos procedimientos se realizan para restaurar la apariencia del
seno después de la cirugia.

Si esta considerando someterse a una cirugia reconstructiva, se recquéludaable

con su cirujano, al igual que con un cirujano plastico que tenga experiencia en la
reconstruccion de seno antes de que se someta a la cirugia. Esto le pemsitie ar

todas las opciones de reconstrucciéon. Usted querra que su cirujano del seno y su cirujano
plastico trabajen juntos para disefiar un plan de tratamiento que le prepare lo mejor
posible para la reconstruccidén en caso de que usted opte por este procedimiento, incluso
si desea esperar y someterse a la cirugia de reconstruccion raaseadel

Las decisiones sobre el tipo de reconstruccion y cuando es el momento deaealizarl
dependeran de la situacion meédica de cada mujer y de sus preferenciasgserdete



puede tener la opcion entre reconstruir su seno al mismo tiempo que se realiza la
mastectomia (reconstruccion inmediata) o en una fecha posterior (recadstrucc
demorada). Existen varios tipos de cirugias reconstructivas. Algunos usan imgéante
agua salina (agua con sal) o de silicon, mientras otros usan tejidos de otsadeatt
cuerpo (reconstruccion con tejido autologo).

Para aprender mas sobre las diferentes opciones de reconstruccion, lea nuestr
documento Reconstruccion del seno después de la mastectomia. También puede
encontrar de utilidad hablar con una mujer que haya tenido el tipo de reconstruccion que
usted pudiera estar considerando. Las voluntarias del programa Recuperacion a su
Alcance("Reach to Recoveryfjueden ayudarle con este asunto. Usted puede obtener
mas informacidn sobre nuestro programa Recuperacion A Su Alcance en cgrcer.or
[lamando al 1-800-227-2345.

Algunas cosas que puede anticipar

Para muchas mujeres, la idea de una cirugia es atemorizante. Sin eptatgm mejor
comprension de lo que se espera que pase antes, durante y después de la operacion, se
pueden disipar muchos temores.

Antes de la cirugia:por lo general, usted se retne con su cirujano al menos unos dias
antes de la operacion para discutir el procedimiento y su historial médico. EstbueEn
momento para hacer preguntas especificas sobre la cirugia y analizaitlles pigsgos.
Asegurese de entender cuan extensa es probable que sea la cirugia y lo gspeilabe
después de la misma. Si usted esta considerando la reconstruccion de seno, haga estas
preguntas también.

Se le pedira que firme un formulario de consentimiento que autoriza al méditiaaa rea

la cirugia. Es posible que también se le pida que dé su consentimiento para que los
investigadores utilicen con propésitos diagndsticos cualquier tejido o sangre que no sea
necesaria. Puede que esto no represente un beneficio directo para usted, pero priede ser d
mucha utilidad para las mujeres en el futuro.

Pregunte a su médico sobre la posibilidad de necesitar una transfusion sangulinea. Si e
médico cree que podria ser necesaria una transfusion, es posible que a usted le pidan que
done sangre por adelantado. Si no recibe su propia sangre, es importante que sepa que e
los Estados Unidos, las transfusiones sanguineas de otra persona son casi tan segura
como recibir su propia sangre.

Es probable que le hayan pedido que no coma ni beba nada desde la noche anterior a la
cirugia.

También se reunira con el anestesiologo o con la enfermera anestesistasenal de
la salud que le administrara la anestesia durante la cirugia.



Durante la cirugia: se le colocara una linea intravenosa (usualmente en una vena de su
brazo) que el equipo de especialistas médicos utilizara para adminisgarle |
medicamentos que sean necesarios durante la cirugia. Generalmentearsted es
conectada a un equipo de electrocardiografia (EKG, por sus siglas enyragéds)

colocaréa en el brazo un manguito para medir la presion sanguinea, a fin de poder
supervisar el ritmo cardiaco y la presion sanguinea durante la cirugia.

Para la mayoria de las cirugias del seno, se usa anestesia generaltudtadheta). La
duracién de la operacién depende del tipo de cirugia que se va a realizar. Por ejemplo,
una mastectomia con diseccion de los ganglios linfaticos axilares dutaea3lhoras.

Después de la cirugiaa usted le llevaran después de la cirugia a la sala de recuperacion,
en donde permanecera hasta que despierte y su condicion y signos vitales (presion
sanguinea, pulso y respiracion) sean estables. La duracion de su hospitalizacide depe
del tipo de cirugia que se haya hecho; su estado general de salud y si tiene otros
problemas médicos; su condicion durante la cirugia; y como se sienta después de la
cirugia. Usted y su médico deben tomar la decision sobre la duracion de su
hospitalizacion, y no deben tomarla dependiendo de lo que el seguro pagara, aunque es
importante que verifique la cobertura de su seguro antes de la cirugia.

En general, las mujeres que se van a someter a una mastectomia y/o eceitandis

los ganglios linfaticos axilares permanecen en el hospital una o dos nookgs y |

regresan a su casa. Sin embargo, es posible que algunas mujeres deban permanecer
brevemente en una unidad de observacion durante 23 horas antes de regresar a su hogar.

Usualmente se hacen operaciones menos complejas como la cirugia de donsgelac
seno y la biopsia del ganglio linfatico centinela en un centro quirdrgico aioroly
por lo general no es necesario pasar la noche en el hospital.

Puede que a usted se le coloque un vendaje sobre el area de la cirugia que se ajustara
cémodamente alrededor de su pecho. Es posible que tenga uno o mas drenajes (tubos de
plastico o de goma) que salgan del seno o del area axilar, cuyo objetivo es édiminar
sangre y el liquido linfatico que se acumulan durante el proceso de curacion. A usted le
ensefiaran como cuidar los drenajes, lo que puede que incluya vaciar y medir el liquido,
asi como identificar los problemas que se necesitan informar al médic®nfartaera.

La mayoria de los drenajes permanece de una a dos semanas en el area. Cuando el
volumen del drenaje disminuye hasta aproximadamente 30 cc (1 onza de liquido)
diariamente, usualmente se quita el drenaje.

La mayoria de los médicos recomendara que comience a mover el brazo poco tiempo
después de la cirugia para evitar la rigidez del mismo.

El tiempo de recuperacion de la cirugia del cancer de seno depende de los peateslimi
realizados. La mayoria de las mujeres pueden regresar a sus actiregad®es dentro

de 2 semanas después de la cirugia de conservacion del seno con diseccidimde gangl
linfaticos axilares (ALND), mientras que el tiempo de recuperacion emnadao mas



corto para la cirugia de conservacion del seno mas una biopsia del ganglimlinfatic
centinela. En una mastectomia, la recuperacion puede tomar hasta 4 semamagoEl t
de recuperacion puede ser mas prolongado si también se realizé la recidnstyucc
puede tomar meses regresar a todas las actividades después de ciertosipnbegdim
(para mas informacion sobre la recuperacion después de la reconstruccitno debise
favor, lea nuestro documento titulado Reconstruccion del seno después de la
mastectomia). Aun asi, estos periodos de recuperacion pueden variar de persona a
persona. Por lo tanto, usted debe hablar con su médico sobre lo que puede esperar.

Incluso después de que su médico le permita regresar a su nivel de actividag regul
puede gue aun sienta algunos efectos de la cirugia. Puede que usted sienta rigidez o alg
de dolor durante algun tiempo. Es posible que sienta una sensacion de rigidez en la piel
del area de su pecho o axila. Estas sensaciones suelen aliviarse con el paspalel ti
Algunas mujeres presentan dolor, entumecimiento u hormigueo en el pecho y el brazo
gue continua por mucho tiempo después de la cirugia. A esto algunas veces se le llama
sindrome doloroso post-mastectomiae discute mas adelante.

Muchas mujeres que se someten a la cirugia de conservacion del seno ockamiaste
menudo quedan sorprendidas del poco dolor que experimentan en el area del seno. Sin
embargo, no se sienten tan complacidas con las sensaciones extrafias (adaroecimie
sensacion de pellizco o tension) que sienten en el area de la axila.

Preguntele a un miembro del equipo de atencidon médica cémo debe cuidar el area de la
cirugia y su brazo. Por lo general, se le proporcionaran a usted y a la perseneudpee |
instrucciones por escrito sobre el cuidado después de la cirugia. Estasimstsideben
incluir:

* El cuidado de la herida quirudrgica y del vendaje.

» COomo supervisar el drenaje y cuidar los tubos del drenaje.
» Como reconocer las sefales de una infeccion.

» Como bafarse y ducharse después de la cirugia.

* Cuando llamar al médico o a la enfermera.

» Cuando comenzar a usar el brazo y como hacer ejercicios con el brazo pasaevitar
rigidez.

» Cuando puede volver a usar un sostén (brasier).

» Cuando comenzar a usar una protesis y qué tipo de protesis usar (después de la
mastectomia).

* Qué comer y qué no comer.



» El uso de medicamentos, entre ellos medicamentos contra el dolor y posiblemente
antibioticos.

» Todas las limitaciones de actividades.

» Qué esperar respecto a las sensaciones o el adormecimiento en el seapoy el br
* Qué esperar respecto a los sentimientos sobre la imagen corporal.

» Cuando acudir a su médico para una consulta de seguimiento.

» Hablar con una voluntaria de Recuperacion a su Alcance. Mediante este programa,
una voluntaria especialmente capacitada que también ha padecido canner de se
puede proporcionar informacién, consuelo y apoyo (si desea mas informacion, lea
nuestro documento Recuperacion A Su Alcance).

La mayoria de las pacientes acude a su cirujano de 7 a 14 dias después da.l&girug
médico le explicara los resultados del informe patolégico y hablara con ustethsobre
necesidad de tratamiento adicional. Si necesita mas tratamiento, |@ pgediréea a un
oncélogo clinico 0 a un oncdlogo especialista en radiacion. Si usted esta considerando
una reconstruccion del seno, es posible que también le envien a un cirujano plastico.

Dolor crénico después de la cirugia del seno

Después de la cirugia, algunas mujeres presentan dolor de origen nervioso (eliropati

en la pared toracica, la axila y/o el brazo que no desaparece con el pasanel A

esto se le llama sindrome doloroso post-mastectomia (PMPS) ya que seddesorero

en mujeres que se sometieron a mastectomias, aunque también ocurre después de la
terapia de conservacion del seno. Los estudios han demostrado que entre 20% y 30% de
las mujeres padecen sintomas de PMPS después de la cirugia. Los sintécoadelas

PMPS son dolor y hormigueo en la pared toracica, la axila y/o el brazo. Puede que el
dolor también se sienta en el hombro o en la cicatriz quirdrgica. Otros malestares
comunes incluyen el adormecimiento, dolor agudo o repentino y picazén excesiva. La
mayoria de las mujeres con PMPS no indican que sus sintomas son graves.

Se cree que el PMPS esta asociado con dafio que sufren los nervios en la axila o el tora
durante la cirugia. Sin embargo, se desconoce qué lo causa. Las mujeres magjj@ene

se sometieron a una diseccion de ganglios linfaticos axilares (no sélo a uieadebps
ganglio linfatico centinela) o quienes fueron tratadas con radiacion despa&srdgibh

tienen una mayor probabilidad de presentar problemas con PMPS. Debido a que hoy dia
las disecciones de ganglios linfaticos axilares se realizan con menent®, el PMPS

€s menos comun gue en el pasado.

Es importante hablar con su médico sobre cualquier dolor que esté experimentando. El
sindrome de dolor post-mastectomia puede ocasionar que no use su brazo de la manera en
gue deberia, y con el tiempo puede perder la capacidad de utilizarlo de maneta norma



Este sindrome puede ser tratado. Los opioides (narcéticos) son medicinas cominmente
usadas para tratar el dolor, pero no siempre surten buen efecto contra el dolor de origen
nervioso. No obstante, existen medicinas y tratamientos que son eficaces$gpeleses

de dolor. Hable con su médico para conseguir el control que requiera contra su dolor.

Radioterapia para el cancer de seno

La radioterapia es un tratamiento con rayos o particulas de alta enerdéstjugen las
células cancerosas. La radiacion al seno a menudo se administra despugagla dec
conservacion del seno para ayudar a reducir la probabilidad de que el cancer negirese e
seno o en los ganglios linfaticos adyacentes. También se recomienda después de la
mastectomia en pacientes donde el cancer mide méas de 5 cm o cuando los ganglios
linfaticos son positivos al cancer.

La radiacion también se usa para tratar el cancer que se ha propagad@eeas, por
ejemplo los huesos o el cerebro.

La radioterapia puede administrarse de dos formas principales.

Radioterapia externa

La radioterapia externa es el tipo mas comun de radioterapia para lasroofeoancer
de seno. La radiacion se concentra, desde una maquina externa al cuerpo, atadea afe
por el cancer.

La extension de la radiacién depende de si se ha hecho una mastectomia o urdecirugia
conservacion del seno, y si los ganglios estan o no afectados.

Si se hizo una mastectomia y los ganglios linfaticos no tenian cancergseatiracion
a la pared toracica y a los lugares donde cualquier drenaje sale del cuerpo.

Si se hizo una cirugia de conservaciéon del seno, con mas frecuencia se administra
radiacion a todo el seno y un refuerzo adicional de radiacion se adminisaa degr

seno donde el cancer se extirpd para prevenir que regrese en esa area. &larefuerz
menudo se administra después de que los tratamientos a todo el seno finalicen. Se usa la
misma maquina, pero los rayos se dirigen hacia el lugar donde se extrajoeel ta

mayoria de las mujeres no nota efectos secundarios diferentes debrdfieadiacion

gue con la radiacién a todo el seno.

Si se encontrd cancer en los ganglios linfaticos ubicados debajo del brdzéntaen
puede administrar radiacion a esta area. En algunos casos, el areaanatéélapuede
incluir los ganglios linfaticos supraclaviculares (los ganglios que septran sobre la
clavicula) y los ganglios linfaticos mamarios internos (los gangliesse encuentran
debajo del esternon en el centro del torax).



Cuando se administra después de la cirugia, generalmente la radiote &xpia extse

inicia sino hasta que se permite que los tejidos sanen, a menudo durante un mes o0 mas. Si
también se va a administrar quimioterapia, por lo general se retrasatadmadiasta que

la quimioterapia sea completada.

Antes de iniciar el tratamiento, el equipo de radiacion cuidadosamente tomadasnedi
para determinar los angulos correctos para emitir los haces de radida®dpgis

adecuadas de radiacion. Entonces el equipo de radiacion hara unas marcas o pequefios
tatuajes con tinta en la piel de la paciente, que posteriormente utilizara corparguia
concentrar la radiacion en el area correcta. Puede que usted quiera pre@apiigoade
profesionales que atiende su salud si estas marcas seran permanentes.

Las lociones, los polvos, los desodorantes y los antitranspirantes pueden ictanfeir
radioterapia externa. Por lo tanto, el equipo de profesionales que le atiende puede
indicarle si debe evitar el uso de éstos hasta que se concluyan los tratamientos.

La radioterapia externa es muy similar a la radiografia, pero Ecréadies mas intensa.

El procedimiento en si no es doloroso. Cada tratamiento dura s6lo unos minutos, aunque
el tiempo de preparacion (colocarle en el lugar correcto para el tratamisnalmente

toma mas tiempo.

La radiacion al seno se administra con mas frecuencia 5 dias a la semanas(de lune
viernes) por aproximadamente 5 a 6 semanas.

Radiacion acelerada al sencel método convencional de administrar radiacion externa 5
dias a la semana por muchas semanas puede ser inconveniente para muchas mujeres
Algunos médicos ahora estan usando otros programas, como administrar dosis
ligeramente mayores por solo 3 semanas.

Administrar radiacion en dosis mas elevadas usando menos tratamientos se@ooce
radioterapiahipofraccionadaEste método fue estudiado en un grupo con muchas
mujeres tratadas con cirugia de conservacion del seno y cuyos cancsdmhian
propagado a los ganglios linfaticos axilares.

Cuando se compar6 administrar la radiacion por 5 semanas, el tratamiento eatininist

por solo 3 semanas fue igualmente eficaz en evitar que el cancer regredaraseno

seno por los primeros 10 afios después del tratamiento. Actualmente se estan estudiando
nuevos metodos de administrar radiacion por un periodo de tiempo ain mas corto. En

uno de los métodos, se administran mayores dosis de radiacion cada dia, pero el curso de
radiacion es reducido a solo 5 diasradioterapia intraoperatoriaes otrométodo en el

gue se administra solo una dosis elevada de radiacion en el quiréfano justo después de la
cirugia de conservacion del seno (antes de cerrar la incision en el seno).

Radioterapia conformacional tridimensional (3D):en esta técnica, la radiacion se
administra con maquinas especiales de manera que sea mejor dirigidedalirale
estaba el tumor. Esto permite preservar mas el seno sano. El tratamieminsstra



dos veces al dia por 5 dias. Debido a que solo se trata parte del seno, a esto se le
considera una forma dadiacion parcial acelerada al seno

Se ofrece mas informacion sobre otras formas de radiacion parcial daelesano en la
seccion “Braquiterapia”. Se espera que estos métodos demuestren ser por liguaénos

de eficaces que el método de irradiacion al seno convencional usado actualmente, pero
pocos estudios han comparado directamente estos nuevos métodos con la radioterapia
convencional. Se desconoce si todos los huevos métodos seguiran siendo tan eficaces
como la radiacion convencional en el transcurso de muchos afos. Por esta raz6n, muchos
meédicos siguen considerandolos experimentales. Las mujeres que estédiasezas

estos métodos puede que quieran preguntarles a sus médicos sobre la participacion en un
estudio clinico que se esté realizando actualmente sobre radiacion acélseeada a

Posibles efectos secundarios de la radiacion exterrias efectos secundarios

principales a corto plazo de la radioterapia externa son inflamacion y peshdeno,
cambios en la piel del area tratada que son similares a las quemadurasysolares
cansancio. Es posible que su médico le aconseje evitar la exposicion de |laapialerat

los rayos solares, ya que puede empeorar los cambios que ocurren en la piebria may
de los cambios en la piel se alivian dentro de pocos meses. Los cambiosieén eétlej
seno generalmente desaparecen en 6 a 12 meses, aunque puede tomar hasta 2 afos.

En algunas mujeres, el seno se reduce de tamafo y se torna mas firme ddspués de
radioterapia. La radiacion también puede afectar las opciones de una mujer @@ cuant
someterse a una reconstruccion del seno posteriormente. La radiacion tamibéén pue
aumentar el riesgo de problemas si se realiza después de la reconstespediajmente

con procedimientos de colgajo de tejido Las mujeres que han recibido radiacion en un
seno pueden enfrentar problemas con la lactancia en el futuro. Ademas, la radiacion al
seno puede algunas veces causar dafo a algunos nervios del brazo. A esto se le llama
plexopatia braquialy puede causar entumecimiento, dolor y debilidad en el hombro, el
brazo y la mano.

La radioterapia a los ganglios linfaticos axilares también puede dafiedema (esto se
analiza en la seccion “¢,Qué sucede después del tratamiento del cancer’jle seno?

En pocos casos, la radioterapia puede debilitar las costillas, lo que podria oeasonar
fractura. En el pasado, era probable que partes de los pulmones y del corazéamecibier
algo de radiacion, lo que podria conducir a dafio a largo plazo de estos 6rganos en
algunas mujeres. El equipo moderno de radioterapia permite a los médicos enfocar me;j
los rayos de radiacion, por lo que estos problemas son poco comunes hoy dia.

Una complicacién de la radiacidon al seno que se presenta en muy pocas ocasiones
consiste en otro cancer llamaaiagiosarcomdlea la seccion “¢,Qué es el cancer de
seno?”). Estos canceres que ocurren en pocas ocasiones pueden crecer y propagarse
rapidamente.



Braquiterapia

La braquiterapia, también conocida coradiacion interna es otra manera de

administrar radiacion. En lugar de aplicar los rayos de la radiacion desderar del

cuerpo, las semillas o perdigones radioactivos se colocan en el tejido del seeatadyac

al cancer. Se usa con mas frecuencia en pacientes que se sometiegia deiru
conservacion del seno como una manera de afiadir un refuerzo de radiacion al area del
tumor (junto con radiacion externa a todo el seno). También se puede usar por si sola (en
lugar de radiacion a todo el seno). Puede que el tamafio del tumor, la localizacén y otr
factores limiten quién puede obtener braquiterapia.

Existen diferentes tipos de braquiterapia.

Braquiterapia intersticial: en este método, varios tubos pequefios y huecos, llamados
catéteresse insertan en el seno, alrededor del area donde se extrajo el cancejary se de
en ese lugar por varios dias. Cada dia se insertan particulas radiactisasatétéves

por un corto periodo de tiempo y luego se remueven. Este método de braquiterapia ha
estado disponible por mas tiempo (y existe mas evidencia para apoyarlo), aunque ya no
se usa tanto.

Braquiterapia intracavitaria: este constituye el método mas comdn de administrar
braquiterapia en pacientes con cancer de seno y se considera una formdaadelera
radiacion parcial al area del seno. Se coloca un dispositivo en el espacio que quedo
después de la cirugia de conservacion del seno y se deja alli hasta que s @mpl
tratamiento. Se pueden usar varios dispositivos diferentes: Mamfh&e|®,

Axxenf®, y Conturd. Estos dispositivos se colocan en el seno como un pequefio catéter
(tubo). Luego se expande el extremo del dispositivo que se encuentra en eldeterior
seno para que se mantenga fijamente en el lugar correcto durante todo &ritatdth

otro extremo del catéter sobresale del seno.

Para cada tratamiento, se coloca una o mas fuentes de radiacion (a menudoasemilla
perdigones) a través del tubo y hacia el dispositivo por breve tiempo y luegoase retir
Los tratamientos se administran de forma ambulatoria dos veces al dia duraste 5 dia
Después del ultimo tratamiento, el dispositivo se encoje nuevamente yase reti

Estudios iniciales sobre la braquiterapia intracavitaria como la Unicaiéediess la
cirugia con conservaciéon del seno ofrecian resultados prometedores, pero éstos no
comparaban directamente esta técnica con la radioterapia de rayosseco@nencional
hacia todo el seno.

Un estudio que comparo los resultados entre la braquiterapia intracavitaradiacion

hacia todo el seno tras la cirugia con conservacion del seno reportd que lasaunejeres
fueron tratadas con braquiterapia eran doblemente propensas a someterse a una
mastectomia del seno bajo tratamiento (muy probablemente debido a que se haya
detectado nuevamente cancer en dicho seno). Sin embargo, el riesgo general mn era ba
con alrededor de un 4% de las mujeres en el grupo de braquiterapia que requirieron de



una mastectomia, contra solamente un 2% de las mujeres en el grupo de radigcion hac
todo el seno.

Este estudio origina que haya pregunta sobre si la radiacion solamente aldetledor

tumor canceroso reducira las probabilidades de que el cancer regresertanta c
administracion de radiacion hacia todo el seno. Se requieren mas estudios que comparen
los dos métodos para ver si la braquiterapia deberia usarse en lugar deilarrédicia

todo el seno.

La braquiterapia intracavitaria puede también ocasionar efectos sessnidaiuyendo
enrojecimiento, hematomas, dolor en el seno, infeccion y resquebrajamiento de una
region del tejido adiposo en el seno. Al igual que con la radiacion a todo el seno, se puede
generar también debilitamiento y fractura de las costillas.

Para mas informacion sobre la radioterapia, consulte nuestro documento Radioterapi
una guia para los pacientes y sus familias.

Quimioterapia para el cancer de seno

La quimioterapia (quimio) es un tratamiento con medicamentos contra el cAneer que
pueden administrar por via intravenosa (inyectados en la vena) o por via oral. Los
medicamentos pasan a través del torrente sanguineo para llegar adasce@lckrosas

en la mayoria de las partes del cuerpo. La quimioterapia se administrigndec

manera que cada periodo de tratamiento va seguido de un periodo de recuperacién. Por lo
general, el tratamiento dura varios meses.

Si desea mas informacion sobre un medicamento que esta usando en su tratamiento o
sobre un medicamento especifico que se menciond en esta secdgndieto Cancer
Drugs, 0 nos puede llamar con los nombres de los medicamentos que esta tomando.

¢,Cuando se usa la quimioterapia?

La quimioterapia se puede recomendar en varias situaciones.

Después de la cirugia (quimioterapia adyuvanteuando se administra terapia a
pacientes sin evidencia de cancer después de la cirugia, a estorsatierfipia
adyuvantela cirugia se emplea para remover todo el cancer que se pueda ver, pero la
terapia adyuvante se usa para destruir cualquier célula cancerosa qgeaduzyko al no

ser visible. La terapia adyuvante después de la cirugia de conservaceémodelde la
mastectomia, reduce el riesgo de que regrese el cancer de seno. liénrddiac
guimioterapia, la terapia dirigida y la terapia hormonal se pueden usar todas com
tratamientos adyuvantes.

Incluso en las etapas iniciales de la enfermedad, las células cascgrieden
desprender del tumor primario del seno y propagarse a través del torrente sanguineo.
Estas células no causan sintomas, no se pueden ver en los estudios por imagenes ni se



pueden palpar durante un examen fisico. Sin embargo, si se les permite crecer, pueden
establecer nuevos tumores en otras partes del cuerpo. El objetivo de la quimio adyuvante
es destruir las células que no han sido detectadas que se han transportado del seno.

Antes de la cirugia (quimioterapia neoadyuvante)ta quimioterapia que se administra
antes de la cirugia se llamgaimioterapia neoadyuvantd menudo, la terapia
neoadyuvante usa los mismos tratamientos que se emplean como terapia adyuvante, sélo
gue se administran (o0 al menos se comienzan) antes de la cirugia y no después. En
términos de supervivencia, no existe diferencia entre administrar quapiatantes o
después de la cirugia. EI mayor beneficio de la quimioterapia neoadyuvgotemsede
reducir canceres grandes para que sean lo suficientemente pequefos y puedan se
extirpados mediante una cirugia menos extensa. La otra ventaja de la quomaiotera
neoadyuvante es que los médicos pueden ver como responde el cancer a los
medicamentos de la quimioterapia. Si el tumor no se reduce en tamafo con el primer
grupo de medicamentos, su médico sabra que sera necesario administrar otros
medicamentos de quimioterapia.

Algunos canceres de seno son muy grandes y no se pueden extraer quirdrgiahment
momento del diagndstico. A estos canceres se les conocdamathioente avanzadpg

tienen que ser tratados con quimio para reducir sus tamafos de manera que pueden ser
extraidos con cirugia

Para cancer de seno avanzadda quimioterapia también se puede usar como
tratamiento principal para las mujeres cuyo cancer se habia propagaddeiussno y

del &rea axilar cuando se hizo el diagndstico o después de los tratamient@siniaial
duracion del tratamiento depende de si el tamafio del cancer se redujo, cuant@ se redu;j
cémo la mujer tolera el tratamiento.

¢, COmo se administra la quimioterapia?

En la mayoria de los casos (especialmente tratamiento adyuvante yuvemaely la
guimioterapia es mas eficaz cuando se usan combinaciones de mas de un medicamento.
Se usan muchas combinaciones de quimioterapia, y no queda claro que una sola
combinacion es evidentemente la mejor. Se contintan realizando estudios clinicos para
comparar los tratamientos mas eficaces de hoy dia con algo que pueda ser mejor

Los medicamentos de quimioterapia que se emplean con mas frecuencial c@micare

de seno en etapa inicial incluyen antraciclinas (tal como doxorrubicina/Adiighyy
epirrubicina/Ellenc®) y los taxanos (tal como paclitaxel/Takgldocetaxel/Taxotefd.

Estos se pueden usar en combinacion con otros medicamentos, tal como fluorouracilo (5-
FU) y ciclofosfamida (Cytoxd).

Algunas de las combinaciones de medicamentos mas comunmente usadas contra el
cancer de seno en etapa inicial son:

* CAF (o FAC): ciclofosfamida, doxorrubicina (Adriamycin) y 5-FU.



» TAC: docetaxel (Taxotere), doxorrubicina (Adriamicina) y ciclofostEm

* AC — T: doxorrubicina (Adriamycin) y ciclofosfamida seguida de paclitaxeldlax
o docetaxel (Taxotere).

* FEC:— T, 5-FU, epirrubicina, y ciclofosfamida seguida de docetaxel (Taxaiere)
paclitaxel (Taxol).

» TC: docetaxel (Taxotere) y ciclofosfamida.

» TCH: docetaxel, carboplatino, y trastuzumab (Herceptin) para tumores HER2/neu
positivos.

Otras combinaciones que se emplean con menos frecuencia incluyen:
« CMF: ciclofosfamida (Cytoxdt), metotrexato, y 5-fluorouracilo (fluorouracil, 5-FU).
* A — CMF: doxorrubicina (Adriamycin), seguida de CMF.
» EC: epirrubicina (Ellence) y ciclofosfamida.
* AC: doxorrubicina (Adriamicina) y ciclofosfamida.

El medicamento dirigido trastuzumab (Herceptin) se puede administrar junt con |
quimioterapia para el cancer de seno en etapa inicial cuando las célulasszendan
positivo a HER2 (este medicamento se discutio en la seccion sobre terapia)dirigida

Se emplean muchos otros medicamentos de quimioterapia en el tratamientorde muje
con céncer de seno, tales como:

» Agentes que contienen platino (cisplatino, carboplatino).

« Vinorelbina (Navelbin®).

« Capecitabina (Xelod3.

« Doxorrubicina liposomal (Doxf).

« Gemcitabina (Gemzg).

* Mitoxantrona.

« Exabepilona (Ixempf3.

« Paclitaxel basado en albtimina (Abrax3ne

« Eribulina (Halavef}).
Los medicamentos de terapia dirigida tal como trastuzumab y lapatinitrif) glee
pueden usar con estos medicamentos de quimioterapia para tumores que son HER?2

positivos (estos medicamentos se discuten detalladamente en la seccapm ‘deigida
para el cancer de seno”).



Los doctores administran la quimioterapia en ciclos, con cada periodo de m&damie
seguido de un periodo de descanso para permitir que su cuerpo se recupere de los efectos
secundarios de los medicamentos. La quimioterapia comienza el primer dia decks

aunque el programa varia dependiendo de los medicamentos administrados. Por ejemplo,
con algunos medicamentos, la quimioterapia se administra solamente el paiaher di

ciclo. Con otros medicamentos, la quimioterapia se administra diariamente por, b4 dias
semanalmente por 2 semanas. Luego, al final del ciclo, el programa de guaipreoser

repite para comenzar el proximo ciclo. Con mas frecuencia, los ciclos duran 2 0 3
semanas, aunque varian de acuerdo con el medicamento especifico o la combinacion de
medicamentos. Algunos medicamentos se administran con mas frecuencia. La
guimioterapia adyuvante y neoadyuvante a menudo se administra por un total de 3 a 6
meses dependiendo de los medicamentos usados. Puede que el tratamiento tome mas
tiempo para el cancer avanzado del seno, y se basa en cuan bien el tratamiento esta
surtiendo efecto y qué efectos secundarios presenta la paciente.

Dosis densa de quimioterapiatos médicos han encontrado que administrar los ciclos de
ciertos agentes de quimioterapia con mayor proximidad puede reducir la probabilidad de
gue el cancer regrese y mejora la supervivencia en algunas mujefesg&ueral, esto
significa administrar la misma quimioterapia que se puede dar cada 3 sétalac@vo

AC — T), pero cada 2 semanas. Se administra un medicamento (factor de crecimiento)
para ayudar a elevar la cuenta de glébulos blancos después de la quimiotesiapia par
asegurar que la cuenta de estos glébulos regrese a lo normal a tiempo getienel pr

ciclo. Este método se puede usar para el tratamiento neoadyuvante y adyuvante. Puede
causar mas efectos secundarios, y puede que sea mas dificil de tole@apdue no es
apropiado para todas las pacientes.

Posibles efectos secundarios

Los medicamentos de quimioterapia funcionan al atacar las células guinse est
dividiendo rapidamente, razon por la cual funcionan contra las células cancerosas. S
embargo, otras células en el cuerpo, tales como aquellas en la médula 6sea, el
revestimiento de la boca y los intestinos, asi como los foliculos pilosos, también se
dividen rapidamente. Estas células también son propensas a verse afectadas por la
guimioterapia, lo cual ocasiona los efectos secundarios. Algunas mujereggese
muchos efectos secundarios; otras presentan pocos efectos secundarios.

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo de medicamentos, de la
cantidad administrada y de la duracién del tratamiento. Algunos de los posibtes efe
secundarios mas comunes incluyen:

» Pérdida del cabello.
« Ulceras en la boca.

» Pérdida o aumento de apetito.



* Nauseas y vomitos.
* Bajos recuentos sanguineos.

La quimioterapia puede afectar las células productoras de sangre de ladsédula
que causa:

* Aumento de la probabilidad de infecciones (debido a los bajos niveles de gldbulos
blancos).

» Tendencia a presentar moretones o sangrados facilmente (a causa de bapdaivel
plaquetas).

» Cansancio (debido a bajos niveles de gldbulos rojos y otras razones).

Por lo general, estos efectos secundarios duran poco tiempo y desaparecerddespués
finalizar el tratamiento. Es importante que le informe al equipo de profesalela

salud que le atiende sobre cualquier efecto secundario que tenga, ya que a menudo hay
formas para reducir estos efectos secundarios. Por ejemplo, se pueden suministrar
medicamentos para ayudar a prevenir o reducir las nauseas y los vomitos.

También es posible que surjan otros efectos secundarios. Algunos de éstos son mas
comunes con ciertos medicamentos de quimioterapia. El equipo de profesionales del
tratamiento de cancer le informara sobre los posibles efectos secundan®s de |
medicamentos especificos que esté recibiendo.

Cambios en los periodos menstrualegara las mujeres mas joévenes, los cambios en los
periodos menstruales son un efecto secundario comun de la quimioterapia. La
menopausia prematura (interrupcién de los periodos menstruales) y ladiafertili
(incapacidad para quedar embarazada) pueden ocurrir y ser permaneniess Alg
medicamentos de quimioterapia tienden a causar estas complicaciones otéassque
Mientras mas edad tenga una mujer cuando recibe la quimioterapia, mas joladbedil

hay de que se vuelva infértil o que pase por la menopausia como resultado de este
tratamiento. Cuando esto ocurre, existe un mayor riesgo de pérdida OsEzPYIosts.
Existen medicamentos que pueden tratar o ayudar a prevenir problemas con la pérdida
Osea.

Incluso si se detienen sus periodos menstruales mientras recibia la qupiaptested

aun pudiera quedar embarazada. Quedar embarazada mientras recibe largpimiot

podria causar defectos de nacimiento e interferir con el tratamiento. Pazéstaes
importante que las mujeres que no han pasado por la menopausia antes del tratamiento y
gue estén activas sexualmente hablen con sus médicos sobre el uso de anticonceptivos.
Las pacientes que hayan terminado el tratamiento (como quimio) pueden tener fwjos, pe
no es seguro quedar embarazada mientras se recibe el tratamiento.

Si esta embarazada mientras tiene cancer de seno, usted puede recientat@nertos
medicamentos de quimioterapia se puede administrar con seguridad durantenéss lti



dos trimestres del embarazo. Esto se discute detalladamente en la seatami&hto
del cancer de seno durante el embarazo”.

Si usted cree que tal vez quiera tener hijos después del tratamiento del caecer de s
consulte con su doctor antes de comenzar el tratamiento. Para mas informacion, lea
nuestro documento La fertilidad en las mujeres con cancer.

Neuropatia: muchos medicamentos que se usan para tratar el cancer de seno, incluyendo
los taxanos (docetaxel y paclitaxel), los agentes que contienen platino (a@anioopl
cisplatino), vinorelbina, erubulin y exabepilona pueden dafiar nervios fuera del gerebro

la médula espinal. Esto en ocasiones puede derivar en sintomas (principalmente en los
pies y las manos) como adormecimiento, dolor, ardor, hormigueo, sensibilidad al frio o al
calor, y debilidad. En la mayoria de los casos, estos sintomas desaparecen una vez
finalice el tratamiento, pero en algunas mujeres pueden durar mucho tiempo. La
neuropatia se aborda detalladamente en nuestro docuieripheral Neuropathy

Caused by Chemotherapy

Lesiones al corazdnla doxorrubicina, la epirrubicina y algunos otros medicamentos
pueden causar un dafio cardiaco permaneatdiomiopatid. El riesgo de que esto

ocurra depende de la cantidad de medicamento administrada, y el riesgmgsresi el
medicamento se usa por un periodo de tiempo prolongado o en altas dosis. Los médicos
vigilan muy de cerca este efecto secundario. La mayoria de los médidosavéai

funcion cardiaca del paciente con una prueba, como un MUGA o un ecocardiograma
antes de comenzar uno de estos medicamentos. Ademas, los médicos controlan
cuidadosamente las dosis, vigilan sintomas de problemas cardiacos, y puedeajue repit
el examen del corazén para supervisar la funcién cardiaca. Si la funcién cardiaca
comienza a decaer, el tratamiento con estos medicamentos se suspenderaeAun asi
algunas pacientes, el dafio al corazon toma mucho tiempo en desarrollarse. Puede que |
signos no aparezcan sino meses o afos después de suspender el tratamiento. El dafio
cardiaco causado por estos medicamentos ocurre con mas frecuencia si taodgaésl se
medicamento trastuzumab de la terapia dirigida. Por lo tanto, los médicos tienen ma
precaucion cuando se usan estos medicamentos juntos.

Sindrome de pies y manosciertos medicamentos, como la capecitabina y la
doxorrubicina liposomal, pueden irritar las palmas de las manos y las plantapids.los

A esto se le llamaindrome de pies y mands sintomas iniciales incluyen
entumecimiento, hormigueo y enrojecimiento. Si el problema empeora, las maros y |
pies se pueden hinchar causando molestias e incluso dolor. Pueden surgir ampollas, lo
gue causaria descamacion de la piel o incluso llagas abiertas. No existe uarttatam
especifico, aunque algunas cremas pueden ayudar. Estos sintomas gradualmente s
alivian cuando se suspende el medicamento o se reduce la dosis. La mejor manera par
prevenir un sindrome de pies y manos grave consiste en notificar a su médico cuando
surjan los sintomas iniciales para que se pueda modificar la dosis del metticdtate
sindrome también puede presentarse cuando el medicamento 5-FU se administra por



varios dias como infusion intravenosa (lo que no se hace cominmente para tratar el
cancer de seno).

Quimiocerebro: otro posible efecto secundario de la quimio se conoce en inglés como
"chemo brain" (“quimio-cerebro”). Muchas mujeres que reciben tratamientmacel

cancer de seno reportan una leve disminucion en el funcionamiento mental. Puede que
presenten algunos problemas de concentracién y de memoria que duran por mucho
tiempo. Aunque muchas mujeres los han asociado con la quimio, estos problemas
también se han visto en mujeres que no recibieron quimioterapia como parte del
tratamiento. A pesar de esto, la mayoria de las mujeres se desempefian bisndeééspué
tratamiento. En los estudios que se ha encontrado que el quimiocerebro es un efecto
secundario del tratamiento, la mayoria de los sintomas a menudo desaparecserddespué
algunos afios. Para mas informacion, consulte nuestro docui@betoo brain

Aumento en el riesgo de leucemian raras ocasiones, ciertos medicamentos de
guimioterapia pueden dafiar permanentemente la médula 6sea, causando una enfermedad
llamada sindrome mielodisplasico o incluso leucemia mieloide aguda, un tipo de cance

de los glébulos blancos que pone en peligro la vida. Cuando esto ocurre, usualmente se
presenta en un periodo de 10 afios después del tratamiento. En la mayoria de lss mujere
los beneficios de la quimio para prevenir que el cancer de seno regrese o para lextender
vida de las pacientes exceden en gran medida el riesgo de esta rara, pero grave
complicacion.

Sentir malestar o cansanciodespués de recibir quimioterapia, muchas mujeres no se
sienten tan saludables como antes. A menudo queda una sensacion de dolor en el cuerpo
o dolor muscular y pérdida leve de la funcion fisica. Es posible que estos cambios sean
muy ligeros que soélo son revelados al cuestionar detenidamente a mujeres que han
recibido quimioterapia.

El cansancio es otro problema comun, pero a menudo pasado por alto, en las mujeres que
reciben quimioterapia. Este efecto secundario puede durar por varios afios. A menudo, el
cansancio se puede aliviar. Por lo tanto, es importante que le informe a su médico o
enfermera sobre el cansancio. Para mas informacion sobre lo que puede hacer sobre el
cansancio, lea nuestro documertatigue in People with CancelPuede que se le

recomiende tomar siestas y conservar la energia. Si se presentan @ qalen@oder

dormir, se puede administrar tratamiento para estos trastornos. Algueasagec

pacientes padecen depresion, lo que puede aliviarse mediante orientacién con un
consejero profesional y/o medicamentos.

Para mas informacidn sobre quimioterapia, lea nuestro documento Quimioterapia: una
guia para los pacientes y sus familiares.



Terapia hormonal para el cancer de seno

La terapia hormonal es otra forma de terapia sistémica. Se usa con masiaecu® 0
terapia adyuvante para ayudar a reducir el riesgo de que el cancer dag@ses de la
cirugia, aunque también puede ser usada como tratamiento neoadyuvante. También se
usa para tratar el cancer que se ha propagado o ha regresado despuésigetdrata

Los ovarios de una mujer son la fuente principal de la horestnégendasta la llegada

de la menopausia. Después de la menopausia, se siguen produciendo pequefias cantidades
de esta hormona en el tejido adiposo del cuerpo, donde una hormona producida por la
glandula suprarrenal es convertida en estrégeno.

El estrégeno promueve el crecimiento de los canceres que son receptor hormonal
positivo. Alrededor de dos de cada tres canceres de seno son receptores hormonales
positivos (contienen receptores para las hormonas estrégeno [canceres ER-psitivo]
progesterona [canceres PR-positivo]). La mayoria de los tipos de terapia hquararsll
cancer de seno evita que el estrégeno actue en las células cancerosas del seno o
disminuye los niveles de estrégeno. Esta clase de tratamiento es Utdrnparaes de

seno con receptores hormonales positivos, pero no ayuda a las pacientes cuyos tumores
son receptores hormonales negativos (ambos ER y PR negativo).

Si desea mas informacion sobre un medicamento que esta usando en su tratamiento o
sobre un medicamento especifico que se menciond en esta secdgndieto Cancer
Drugs, o0 nos puede llamar con los nombres de los medicamentos que esta tomando.

Medicamentos que bloquean el estrégeno

Tamoxifeno: el tamoxifeno bloque los receptores de estrogeno en las células cancerosas
del seno. Esto evita que el estrogeno se adhiera a las células y le indique gueycsezc
dividan. Aungue el tamoxifeno actia como un antiestrégeno en las células del seno, actia
como un estrdgeno en otros tejidos, como el Gtero y los huesos. Debido a que actia como
estrogeno en algunos tejidos, pero como un antiestrogeno en otros, se tedtutador
selectivo de los receptores de estrogem8SERM).

Para las mujeres que padecen cancer de seno invasivo con receptor hormonal positivo,
tomar tamoxifeno después de la cirugia por 5 afios reduce en alrededor de lssmitad la
probabilidades de que el cancer regrese y contribuye a que vivan por mas tiempo.
También reduce el riesgo de un nuevo cancer de seno en el otro seno. Algunos estudios
recientes han reportado que tomar el medicamento durante 10 afios puede ser iscluso ma
atil.

Para las mujeres que han sido tratadas por carcinoma ductal in situ (DC&S) que
receptor hormonal positivo, tomar tamoxifeno por 5 afios reduce la probabilidad de que el
DCIS regrese. Ademas, reduce la probabilidad de padecer un cancer de seno invasivo.



El tamoxifeno también puede detener el crecimiento e incluso reduciragidaia los
tumores en mujeres con cancer de seno metastasico. También se puede wshrgrara r
el riesgo de desarrollar cancer de seno en las mujeres que estan esgalto rie

Este medicamento se toma oralmente, con mas frecuencia en forma te pastil

Los efectos secundarios mas comunes de estos medicamentos incluyen cansancio,
sofocos repentinos de calor (bochornos), flujo o sequedad vaginal y cambios en el humor.

Algunas pacientes con metastasis en los huesos podrian presentar unactackrba

tumor con dolor e hinchazén en los musculos y los huesos. Generalmente esto desaparece
rapidamente, pero en pocos casos la paciente también podria presentar un alto nivel de
calcio en la sangre que no se puede controlar. Si esto ocurre, podria sermecesari
interrumpir el tratamiento por un tiempo.

También puede que se presenten mas efectos secundarios graves, aungue es poco
probable que ocurran. Estos medicamentos pueden aumentar el riesgo de canceres de
Utero (cancer de endometrio y sarcoma uterino) en mujeres que han pasado por la
menopausia. Notifiquele inmediatamente a su médico si experimenta un sangiaalo vag
inusual (un sintoma comun de estos dos tipos de cancer). La mayoria de los casos de
sangrado uterino no se debe a cancer, pero este sintoma siempre requiere una atencion
oportuna.

Los coagulos sanguineos forman parte de los posibles efectos secundarios gmsves. Es
usualmente se forman en las pierrieanfbosis venosa profund®VT), pero algunas

veces un fragmento de coagulo puede desprenderse y causar un bloqueo de unma arteria e
los pulmonesdgmbolia pulmonar, PE Llame a su médico o enfermera inmediatamente si
usted presenta dolor, enrojecimiento o inflamacion en la parte inferior dersa pier
(pantorrilla), dificultad al respirar, o dolor en el pecho, ya que éstos puedémncers

de trombosis venosa profunda o embolia pulmonar.

En pocas ocasiones, el tamoxifeno ha sido asociado con ataques al cerebro en k&s mujere
gue han pasado por la menopausia. Por lo tanto, informe a su médico si presentan
intensos dolores de cabeza, confusion o dificultad para hablar o moverse.

Estos medicamentos también podrian aumentar el riesgo de un ataque al corazon.

Dependiendo del estado menopausico de una mujer, el tamoxifeno puede tener distintos
efectos sobre los huesos. En mujeres que no han pasado por la menopausia, el tamoxifeno
puede causar pérdida de densidad en los huesos, pero en mujeres que han pasado por la
menopausia puede a menudo ser beneficioso para el fortalecimiento de los huesos. Los
efectos del toremifeno en los huesos son menos claros.

Los beneficios de tomar estos medicamentos superan los riesgos para céas todas
mujeres que tienen cancer invasivo de seno con receptor hormonal positivo.



Toremifeno (Farestor?’): el toremifeno es un medicamento similar al tamoxifeno.
También es un SERM vy tiene efectos secundarios similares. Ha sido aprobado
solamente para tratar el cancer de seno metastasico. No es probable que est

medicamento funcione si se ha usado el tamoxifeno y ha dejado de surtir efect

Fulvestrant (FaslodexX’): el fulvestrant (Faslod&x es un medicamento que primero
bloquea el receptor de estrégeno, y luego también lo elimina temporalmente. Este
medicamento no es un SERM (actia como un antiestrogeno por todo el cuerpo).

El fulvestrant se usa para tratar el cancer de seno metastasico avanzadas
frecuencia después que otros medicamentos hormonales (como el tamoxifenouga me
un inhibidor de la aromatasa) han dejado de surtir efecto.

Se administra mediante inyeccion en los gluteos. Durante el primer mgg/deciones

se administran con 2 semanas de diferencia. Después de esto, se administraaluna vez
mes. Los efectos secundarios comunes a corto plazo pueden incluir sofocos repentinos de
calor (bochornos), sudoracion nocturna, nausea leve y cansancio. Debido a que bloquea
el estrégeno, en teoria podria causar debilidad de los huesos (osteoporosis)asi se tom

por mucho tiempo.

Actualmente sélo esta aprobado por la FDA para mujeres que han pasado por la
menopausia y que padecen cancer avanzado de seno que ya no responde al tamoxifeno ni
al toremifeno. Algunas veces se usa “off-label” (sin autorizacion) en raujere
premenopausicas, a menudo combinado con un agonista de la hormona liberadora de
hormona luteinizantd.HRH) para que los ovarios dejen de funcionar (vea informacion

mas adelante).

Tratamientos para reducir los niveles de estrogeno

Inhibidores de la aromatasa:tres medicamentos que detienen la produccion de

estrogeno en las mujeres que han pasado por la menopausia (posmenopausicas) han sido
aprobados para tratar el cancer de seno tanto avanzado como en etapa ieic@oél! |
(Femara) y anastrozol (Arimidex) y exemestano (Aromasin). Estdecamentos

bloquean una enzima (aromatasa) en el tejido adiposo que es responsable de producir
pequefias cantidades de estrogeno en las mujeres que han pasado por la menopausia. Los
inhibidores de la aromatasa no pueden detener la produccion de estrogeno por parte de
los ovarios, por lo que solo son eficaces en mujeres cuyos ovarios no estan funcionando
(como después de la menopausia). Estos medicamentos se toman diariamentg en form

de pastillas. Hasta el momento, cada uno de estos medicamentos pareceisar tan ef

como los otros medicamentos en el tratamiento del cancer de seno.

Varios estudios han comparado a estos medicamentos con el tamoxifeno como terapia
hormonal adyuvante (después de la cirugia) en mujeres que han pasado por la
menopausia. Estos medicamentos, ya sea solos o después del tamoxifeno, han mostrado
reducir mejor el riesgo de que el cancer regrese posteriormente enaworpaon el

uso de solo tamoxifeno por 5 afios. Los esquemas que se sabe son beneficiosos incluyen:



» Tamoxifeno por 2 a 3 afos, seguido de un inhibidor de la aromatasa (Al) para
completar 5 afios de tratamiento.

» Tamoxifeno por 5 afos, seguido de un inhibidor de la aromatasa por 5 afios.
* Un inhibidor de la aromatasa por 5 afios.

La mayoria de los médicos estan recomendando a las mujeres que han pasado por la
menopausia, cuyos canceres son receptor hormonal positivo, el uso de un inhibidor de la
aromatasa en algiin momento durante la terapia adyuvante. Actualmentamattta
convencional consiste en usar estos medicamentos por alrededor de 5 afios (c@iternar
tamoxifeno por un total de al menos 5 afios). AUn desconocemos si administrar un
inhibidor de la aromatasa por mas de 5 afios seria mas beneficioso. Los estudios que
actualmente se realizan deben ayudar a contestar esta pregunta.

Para mujeres con cancer de seno en etapa inicial que no han pasado por la menopausia
cuando fueron diagnosticadas, primero se usa tamoxifeno, y luego se puede administrar
un inhibidor de la aromatasa si pasan por la menopausia durante el tratamiento.

Los inhibidores de la aromatasa suelen causar menos efectos secundarios geldves que
tamoxifeno debido a que no causan canceres uterinos y raras veces causan coagulos
sanguineos. Sin embargo, pueden causar dolor muscular y rigidez en las anieslaci

y/o dolor. El dolor en las articulaciones puede ser similar a una nueva sensacion de
artritis en muchas articulaciones diferentes al mismo tiempo. Este séatundario

puede aliviarse al cambiar a un inhibidor de la aromatasa diferente, aunque dv@adcasi
gue algunas mujeres suspendan el tratamiento. Si esto ocurre, la mayoria dectus médi
recomienda usar tamoxifeno para completar 5 afios de tratamiento hormonal.

Debido a que los inhibidores de la aromatasa remueven todo el estrogeno de las mujeres
después de la menopausia, también causan adelgazamiento de los huesos, lo que algunas
veces ocasiona osteoporosis e incluso fracturas. Muchas mujeres tratadas con un

inhibidor de la aromatasa también son tratadas con medicina para fortaldusgsass

tal como bifosfonatos o denosumab (estos medicamentos se discuten en la seccion
“Terapia aplicada a los huesos para el cancer de seno”).

Ablacion de los ovarios:en mujeres premenopausicas, la extirpaciéon o suspension de la
funcion de los ovarios (ablacion ovérica), la fuente principal de estrogeno, coaverte
mujer en posmenopausica. Esto podria permitir que algunas terapias hormonales sean
mas eficaces, y se usa con mas frecuencia para tratar el caneeo deetastasico,

aunque se ha estado estudiando para pacientes con la enfermedad en etapa temprana

La ablacion ovarica permanente se puede hacer mediante cirugia, estigsodarios,

lo que se llamaoforectomiaCon mas frecuencia, la ablacion ovarica se puede hacer con
medicamentos llamados anélogos de la hormona liberadora de hormona luteinizante
(LHRH), tal como goserelin (Zolad®o leuprolida (Luprofi). Estos medicamentos
detienen la sefal que el cuerpo envia a los ovarios para producir estrogeno. Se pueden



usar solos o con tamoxifeno como terapia hormonal en mujeres premenopausicas. A
veces también se usan junto con los inhibidores de la aromatasa en mujeres
premenopausicas con cancer avanzado de seno.

Los medicamentos de quimioterapia también pueden dafiar los ovarios en las mujeres
premenopausicas, lo que causaria que ya no produzcan estrégeno. En algunasanujeres, |
funcidn ovarica regresa en meses o afios después, pero en otras, el dafio a los ovarios es
permanente y ocasiona la menopausia. Algunas veces, esto puede ser una consecuencia
atil (aunque no intencional) de la quimioterapia en relacion con el tratamiémctinder

de seno, aunque deja a la mujer infértil.

Todos estos métodos pueden causar que una mujer presente sintomas de menopausia,
incluyendo sofocos de calor, sudoracion durante la noche, cambios de humor y
resequedad vaginal.

Tipos de terapia hormonal que se usan con menos éencia

Estas opciones fueron usadas con mas frecuencia en el pasado, pero hoy dia se usan
en pocas ocasiones.

El acetato de megestrol (Meg&)e=s un medicamento similar a la progesterona que se
puede usar como tratamiento hormonal del cancer de seno avanzado, usualmente en
mujeres cuyos canceres no responden a otros tratamientos hormonales. Su principal
efecto secundario es el aumento de peso, y algunas veces se usa en dosis mas altas par
revertir la pérdida de peso en las pacientes con cancer avanzado.

En pocas ocasiones, puede que se considere el uso de los andrégenos (hormonas
masculinas) después de intentar con otros tratamientos hormonales contrarel canc
avanzado del seno. Algunas veces son eficaces, aunque pueden causar czaacteristi
masculinas, tal como mas vello en el cuerpo y una voz mas grave.

Administrar altas dosis de estrégeno es otra opcion que rara vez se puedecinaeta

el cancer ya no responde a otros medicamentos hormonales. El riesgo primsijsié c

en graves coagulos sanguineos (como trombosis venosa profunda y embolia pulmonar).
Ademas, las pacientes presentan ndusea.

Terapia dirigida para el cancer de seno

A medida que los investigadores han aprendido mas sobre los cambios genétgos en la
células que causan cancer, han podido desarrollar medicamentos mas recefradeslis
para combatir estos cambios de manera especifica. Estos medicanregtios di

funcionan de distinta manera que los que se usan comunmente en la quimioterapia,
Generalmente producen diferentes efectos secundarios que suelen seen@nss s



Si desea mas informacién sobre un medicamento que esta usando en su tratamiento o
sobre un medicamento especifico que se menciono en esta secdindieto Cancer
Drugs o0 nos puede llamar con los nombres de los medicamentos que esta tomando.

Medicamentos que atacan la proteina HER2/neu

En alrededor de uno de cada cinco pacientes con cancer de seno, las célulasasancer
tienen demasiada cantidad de una proteina que promueve el crecimiento, conocida como
HER2/neu (o simplemente HER?2), en sus superficies. Los casos de cancer de seno con
demasiada cantidad de esta proteina tienden a crecer y a propagarsesnasragite Si

no reciben tratamiento especial. Se ha desarrollado un nimero de medicamentos que
ataca a esta proteina.

Ninguno de estos medicamentos es seguro durante el embarazo porque pueden causar
dafo o incluso la muerte al feto. Las mujeres que no han pasado por la menopausia antes
de comenzar el tratamiento necesitan usar métodos anticonceptivos efieatesm

toman cualquiera de estos medicamentos.

Trastuzumab (Herceptin): es un tipo de medicamento conocido canticuerpo
monoclonal(version artificial de una proteina muy especifica del sistema inmunmlogic
Se adhiere a la HER2 y puede ayudar a desacelerar el crecimientod@lales

cancerosas que tienen demasiada cantidad de HER2. También puede estimidaraal sis
inmunoldégico para que ataque al cAncer con mas efectividad.

Se administra por inyeccion intravenosa (1V), usualmente una vez a la seman&o cada
semanas en una dosis mayor.

A menudo, el trastuzumab se usa como terapia adyuvante para los canceres HER-2
positivos con el fin de reducir el riesgo de que el cancer regrese. Al principio, se
administra con quimioterapia, y luego por si solo, usualmente por un total de un afio de
tratamiento. También se puede comenzar antes de la cirugia como teragyaventa.

El trastuzumab también se usa para tratar los canceres avanzados de seno §R2 son H
positivos y que regresan después del tratamiento o que contintan creciendo durante el
tratamiento. El tratamiento que combina trastuzumab con quimioterapia useasment
mas eficaz que la quimioterapia sola. Si un cancer empeora mientras feepiazide el
trastuzumab y la quimioterapia, a menudo se continda con el trastuzumab y sel@ambi
guimioterapia.

En comparacion con los medicamentos de quimioterapia, los efectos secundarios del
trastuzumab son relativamente leves. Estos efectos secundarios son poco comunes y
pueden incluir fiebre y escalofrios, debilidad, nausea, vomito, tos, diarrea y dolor de
cabeza. Por lo general, estos efectos secundarios son leves y ocurren con menos
frecuencia después de la primera dosis.



Un efecto secundario potencial mas grave consiste en dafio al corazon, lo que origina un
problema llamadmsuficiencia cardiaca congestivRara la mayoria (pero no para todas)

de las mujeres, este efecto es temporal y ha mejorado cuando se suspende el
medicamento. El riesgo de problemas cardiacos es mayor cuando el trabtsguma
administra con ciertos medicamentos de quimioterapia, tal como la doxorrubicina
(Adriamycin) y la epirrubicina (Ellence). Por esta razon, se veriéigalarmente la

funcidn cardiaca durante el tratamiento con trastuzumab. Los sintomas pesdipdd
insuficiencia cardiaca congestiva son dificultad para respirar, inflaman las piernas y
cansancio intenso. Las mujeres que tienen estos sintomas deben llamar inreatbada

sus medicos.

Ado-trastuzumab emtansina (TDM-1, Kadcyla'): es un tipo de medicamento,

conocido como un conjugado de anticuerpo y farmaco que esta compuesto por el mismo
anticuerpo monoclonal que se encuentra en el trastuzumab y que esta adherido a un
medicamento de quimioterapia conocido como DM-1. En este tipo de medicamento, el
anticuerpo actua como un dispositivo de busqueda, llevando el medicamento de
quimioterapia directamente a las células cancerosas.

Este medicamento se administra solo (sin quimio) para tratar el cénseno avanzado.

Se administra como una inyeccion en una vena (IV) cada 3 semanas. Los efectos
secundarios comunes incluyen cansancio, nauseas, dolor muscular y de huesos, bajos
recuentos de plaquetas, dolor de cabeza y estrefiimiento. Este medicambién t

puede causar efectos secundarios mas graves, tal como reaccionessajgayies, dafio
hepatico y cardiaco, asi como problemas pulmonares.

Pertuzumab (Perjetd’): al igual que el trastuzumab, el pertuzumab es un anticuerpo
monoclonal que ataca la proteina HER2. Este medicamento parece atacateutha lpar
proteina diferente a la que el trastuzumab ataca. El pertuzumab se puede usar con
docetaxel (Taxotere) y trastuzumab para tratar el cancer de seno avastado.
combinacion de tres medicamentos también se puede usar para trat&ascdceno en
etapas mas tempranas antes de la cirugia (como terapia neoadyuvante).

El pertuzumab se administra como infusién en una vena cada 3 semanas. Cuando se
administra con trastuzumab y docetaxel, los efectos secundarios incluyea,gardida

de pelo, ndusea, cansancio, sarpullido, y bajos niveles de gldbulos blancos (algunas vece
con fiebre). Muchos efectos secundarios, como pérdida de pelo, nausea y cansancio
ocurren aproximadamente al mismo nivel que en las pacientes que sélo reciberetdocetax
y trastuzumab.

Al igual que el trastuzumab, el pertuzumab no se puede administrar a pacientes con
funcién cardiaca deficiente, ya que puede debilitar el corazén. Su médico riagsara
pruebas de la funcion cardiaca antes de comenzar este medicamento y otla vez ca
varios meses durante el tratamiento con pertuzumab.

Lapatinib (Tykerb): es otro medicamento que ataca la proteina HER2. Este
medicamento se administra como pastilla a mujeres con cancer avanzado HER2-posi



gue ya no se pueden beneficiar de la quimioterapia y el trastuzumab. Tamigim ha
estudiado como terapia adyuvante en pacientes con cancer HER2 positivo. A menudo, se
administra el medicamento de quimioterapia capecitabina (Xeloda) ennamidbi con

lapatinib para tratar el cancer de seno metastasico. También se puedstemon

letrozol (Femara) en pacientes con cancer de seno avanzado HER2-positivo que tambié
es ER-positivo.

En un estudio, administrar lapatinib junto con trastuzumab ayudoé a las pacientes con
cancer avanzado de seno a vivir por mas tiempo que cuando se administré solo.

Los efectos secundarios mas comunes de este medicamento incluyen diarres, ndusea
vomitos, erupciones en la piel y el sindrome de manos y pies (esto se discutio en la
seccion sobre quimioterapia). La diarrea es un efecto secundario comun y puede ser
grave, por lo que es muy importante que le notifique al equipo de atencion a la salud
sobre cualquier cambio en los habitos de evacuacion tan pronto como ocurran.

Puede que en raras ocasiones, el lapatinib cause problemas con el higado o una reduccion
de la funcién cardiaca (lo que puede provocar falta de la respiracion), aunque parece que
esto desaparece una vez acabado el tratamiento.

Everolimus (Afinitor ®)

El everolimus es un tipo de terapia dirigida que bloqueall@R una proteina en las
células que normalmente fomenta el crecimiento y la division celular. Al blogsizar
proteina, el everolimus puede ayudar a detener el crecimiento de las cahoiosas.

El everolimus también puede impedir que los tumores desarrollen nuevos vasos
sanguineos, lo que puede ayudar a limitar el crecimiento tumoral. En el tratadgke
cancer de seno, este medicamento parece ayudar a los medicamentos de la terapia
hormonal a funcionar mejor.

El everolimus se administra en forma de pastilla una vez al dia.

Este medicamento fue aprobado para tratar el cancer de seno avanzado can recepto
hormonal positivo, negativo para HER2, en mujeres que han pasado por la menopausia
Se pretende usar con exemestano (Aromasin) en estas mujeres si sus banoeecido
mientras recibian tratamiento con letrozol o anastrozol (o el cancer comergéra cr

poco tiempo después de suspender el tratamiento con estos medicamentos). Esta
aprobacion se baso en un estudio que mostré que administrar everolimus con exemestano
era mejor gue exemestano solo para reducir el tamafio de tumores y detener el
crecimiento en mujeres que han pasado por la menopausia y que padecen canoer de se
con receptor hormonal positivo, negativo para HER2, que ha dejado de responder al
letrozol o anastrozol.

Los efectos secundarios comunes de este medicamento incluyen llagas en la boca,
diarrea, nausea, cansancio, sentirse débil o cansada, bajos recuentos sanguineos,
dificultad para respirar y tos. El everolimus también puede ocasionar deeeseles



lipidos en la sangre (colesterol y los triglicéridos) y los niveles @eaazn la sangre.

Por lo tanto, su médico le hara andlisis de sangre regularmente mietiba®ste
medicamento. También puede aumentar su riesgo de infecciones graves. Poydo tant
meédico prestara atencion minuciosa a cualquier infeccion mientras satea@ago
tratamiento.

El everolimus también se esta estudiando para usarse contra el cancer de tsg1@0 en e
mas temprana, con otros medicamentos de terapia hormonal, y combinacion con otros
tratamientos. Esto se aborda con mas detalles en la seccion “¢,Qué hagrazela
investigacion y el tratamiento del cancer de seno?”.

Bevacizumab (Avastit?)

Los tumores necesitan desarrollar y mantener nuevos vasos sanguineos parag@ader
Los medicamentos que combaten a estos vasos sanguineos son Utiles contra una variedad
de canceres, y se estan estudiando para usarlos contra el cancer de seno.

El bevacizumab es un anticuerpo monoclonal que se ha usado en pacientes con cancer de
seno metastasico. Este anticuerpo es dirigido contra el factor de crégieridotelial
vascular, una proteina que ayuda a los tumores a formar nuevos vasos sanguineos.

El bevacizumab se administra por infusion intravenosa (V). Con mas frecuencia se us
en combinacion con quimioterapia.

Aunque se presentan pocas veces, los posibles efectos secundarios incluyen sangrado,
orificios en el colon (requiere cirugia para corregirse) y lentaiéurae heridas.

Los efectos secundarios mas comunes incluyen alta presion arterial, canszagulos
sanguineos, bajos recuentos de glébulos blancos, dolores de cabeza, llagas en la boca,
pérdida de apetito, y diarrea. La alta presion arterial es muy comun, por ® muyg e
importante que su médico preste atencion a su presion arterial durante e¢htatami

El bevacizumab fue aprobado primero en 2008 por la Administracién de Alimentos y
Medicamentos (FDA) de los Estados Unidos como parte del tratamiento panadeance
seno metastasico. La aprobacion se basé en un estudio en el que las mujeres que
recibieron bevacizumab con el medicamento de quimioterapia paclitaxel)(pagaron
mas tiempo sin que sus canceres crecieran en comparacion con las mujem@bigrenre
so6lo paclitaxel.

Los resultados de un nuevo estudio presentados ante la junta de la FDA celebrada en julio
de 2010 no indicaron que exista un beneficio real para las mujeres que reciben
bevacizumab como parte del tratamiento. Aunque parecio que el medicamento
bevacizumab desacelero el crecimiento del cancer por un corto periodo en algunas
mujeres, no fue Gtil en prolongarles su tiempo de vida. Aquellas que recibieron
bevacizumab también presentaron efectos secundarios mucho mas severos. La FDA
concluy6 que los riesgos de este medicamento superaron los beneficiostamarita



del cancer de seno metastésico. El 18 de noviembre de 2011, la FDA retir6 la
“indicacion” sobre el bevacizumab para el cancer de seno. Esto no signifiek que
bevacizumab no estaréa disponible, ya que sigue vigente la aprobacion de la FDA para
tratar a algunos otros tipos de cancer con este medicamento. Esta accionAlenldideD

gue el fabricante de bevacizumab no podra comercializar el medicamento como uno para
ser usado contra el cancer de seno (la compafia no puede indicarle a los médicos o
pacientes que el medicamento es util en el tratamiento contra el canceo)d&seste
momento, las mujeres que estan tomando bevacizumab podran continuar con ello, pero
deberan hablar sobre esto con sus respectivos médicos.

Puede encontrar més informacién sobre los anticuerpos monoclonales en nuestro
documentdmmunotherapy

Para mas informacién sobre los medicamentos de terapia dirigida, lea nuestrerdocum
Targeted Therapy

Terapia aplicada a los huesos para el cancer de seno

Cuando el cancer se propaga a los huesos, puede causar dolor y provocar fracturas de
huesos, asi como otros problemas. Los medicamentos, como los bifosfonatos y el
denosumab pueden reducir el riesgo de estos problemas.

Si desea mas informacién sobre un medicamento que esta usando en su tratamiento o
sobre un medicamento especifico que se menciond en esta secdgndieto Cancer
Drugs, 0 nos puede llamar con los nombres de los medicamentos que esta tomando.

Bifosfonatos

Los bifosfonatos son medicamentos que se pueden usar para ayudar a fortalecer los
huesos y reducir el riesgo de fracturas y dolor en los huesos que han sidaldsipbia

el cancer de seno metastasico. Ejemplos de éstos son el pamidronatd(Arebiéido
zoledrénico (Zomefy. Se administran de manera intravenosa (V).

Ademas, los bifosfonatos pueden ayudar a combatir la reduccion de la densidad de los
huesos (osteoporosis) que se puede presentar a causa del tratamiento con inhibidores de
la aromatasa o de la menopausia temprana debida a los efectos secundarios de la
guimioterapia. Existe un nimero de medicamentos, incluyendo algunos bifosfonatos de
administracion oral, para tratar la pérdida de fortaleza en el hueso cuandmaneasa

por la propagacion del cancer a los huesos.

Los bifosfonatos pueden ocasionar efectos secundarios, incluyendo sintomasgareci

la influenza (gripe) y dolor en los huesos. También pueden derivar en problemas renale
Por lo tanto, es posible que las pacientes que presentan una funciéon renal deficiente no
puedan recibir tratamiento con estos medicamentos.



Un efecto secundario poco comudn, pero muy angustiante, consiste en osteonecrosis
(dafno) en los huesos de la mandibula (ONJ). Puede ser provocado por la extraccion de un
diente mientras se recibe tratamiento con un bifosfonato. A menudo, el ONJ aparece
como una llaga abierta en la mandibula que no sana. Puede ocasionar la pérdida de los
dientes o infecciones en el hueso de la mandibula. Los médicos desconocen por qué
ocurre esto o como tratarlo, excepto suspendiendo los bifosfonatos. Una manera de evitar
esto consiste en mantener una buena higiene oral mediante el uso de hilo dental, cepilla
los dientes, asegurase de que las dentaduras le queden ajustadas y somatasseea ex
dentales regularmente. La mayoria de los médicos recomienda que las pacietén a

una revision dental y que cualquier problema de dientes o de mandibula sea tratado antes
de comenzar a tomar un bifosfonato.

Denosumab

Un medicamento mas nuevo, llamatinosumal§Xgevd’, Prolid’), también esta
actualmente disponible para ayudar a reducir el riesgo de problemasosapsala
propagaciéon del cancer de seno a los huesos. Este medicamento funciona de manera
diferente a los bifosfonatos.

Cuando se administra a pacientes con cancer de seno que se ha propagado a los huesos,
este medicamento ayuda a prevenir problemas, como fracturas, mejor dde el ac
zoledronico. Ademas, puede ayudar a los huesos incluso después que los bifosfonatos
dejan de surtir efecto.

En pacientes con cancer propagado a los huesos, este medicamento se irgjeatia deb
la piel cada 4 semanas. Los efectos secundarios incluyen bajos niveles sanguineos de
calcio y fosfato, asi como osteonecrosis de la mandibula (ONJ). Este medicament
parece afectar a los rifiones. Por lo tanto, el medicamento es seguro en pamientes
problemas renales.

El denosumab también se puede usar para fortalecer los huesos de las pacientes con
cancer de seno que tienen huesos debilitados y que estan recibiendo tratamiento con
inhibidores de la aromatasa. Cuando se usa para este propdésito, se administra con menos
frecuencia (usualmente cada 6 meses).

Para mas informacién sobre el tratamiento del cancer que se propaga a los lauesos, le
nuestro documentiletastasis en los huesos

Estudios clinicos para el cancer de seno

Es posible que haya tenido que tomar muchisimas decisiones desde que se enterd de que
tiene cancer. Una de las decisiones mas importantes que tomara esuéleggrel mejor
tratamiento para usted. Puede que haya escuchado hablar acerca de los estoo$os cli

gue se estan realizando para el tipo de cancer que usted tiene. O quiza un integrante de
equipo de atencion médica le comentd sobre un estudio clinico.



Los estudios clinicos son estudios de investigacidbn minuciosamente controlados que se
realizan con pacientes que se ofrecen para participar como voluntarios. e lbexe
para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos.

Si esta interesado en participar en un estudio clinico, comience por preguntar a&eu médi
si en la clinica u hospital se realizan estudios clinicos. También puede coneucacars
nuestro servicio de compatibilidad de estudios clinicos para obtener una lista de los
estudios clinicos que cumplen con sus necesidades desde el punto de vista médico. Este
servicio esta disponible llamando al 1-800-303-5691 o mediante nuestro sitio en Internet
en www.cancer.org/clinicaltrials. También puede obtener una lista de lososstudi

clinicos que se estan realizando en la actualidad comunicandose con el Servicio de
Informacion sobre el CanceCéncer Information Servigalel Instituto Nacional del

Céancer National Cancer Institute NCI, por sus siglas en inglés) llamando al nimero
gratuito 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237) o visitando el sitio Web de estudios
clinicos del NCI en www.cancer.gov/clinicaltrials.

Existen ciertos requisitos que usted debe cumplir para participar en cuastuiko e
clinico. Si califica para un estudio clinico, es usted quien decide si inscribirsé o no a
mismo.

Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencidén mas avaazelda pa
cancer. Es la unica forma que tienen los médicos de aprender mejores métodatapara t
el cancer. Aun asi, no son adecuados para todas las personas.

Usted puede obtener méas informacién sobre los estudios clinicos en nuestro documento
Estudios clinicos: lo que necesita saber. Este documento se puede leer enitiaestro s
Web o puede solicitarlo si llama a nuestra linea de acceso gratuito al 1-800-227-2345.

Terapias complementarias y alternativas para el cancer de
seno

Cuando se tiene cancer es probable que le hablen sobre formas de tratar eld@&ncer
aliviar los sintomas, que el médico no le ha mencionado. Todos, desde amigos y
familiares hasta grupos en Internet y sitios Web, pueden ofrecer ideasospheepbdria
ayudarle. Estos métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas especi@tios
métodos, como por ejemplo, acupuntura o masajes.

¢, Qué son exactamente las terapias complementariasljernativas?

Estos términos no siempre se emplean de la misma manera y se usan para hace
referencia a muchos métodos diferentes, por lo que el tema puede resultar confuso.
Usamos el términoomplementarigara referirnos a tratamientos que se jisato con

su atencion médica habitual. Los tratamieiadternativosse usaren lugarde un
tratamiento médico indicado por un médico.



Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios

no se ofrecen como curas del cancer. Se emplean principalmente para ayfdireea s
mejor. Algunos métodos que se usan junto con el tratamiento habitual son la meditacion
para reducir la tension nerviosa, la acupuntura para ayudar a aliviar el dolor, o el té de
menta para aliviar las nduseas. Se sabe que algunos métodos complementiigs ay
mientras que otros no han sido probados. Se ha demostrado que algunos no son utiles, y
se ha determinado que unos pocos son perjudiciales.

Tratamientos alternativos: los tratamientos alternativos pueden ofrecerse como curas

del cancer. No se ha demostrado en estudios clinicos que estos tratamientos s®Ean segur
ni eficaces. Algunos de estos métodos pueden ser peligrosos o tienen efectosigecundar
gue representan un riesgo para la vida. Pero, en la mayoria de los casos, el ngagor peli
es que usted pueda perder la oportunidad de recibir los beneficios de un tratamiento
meédico convencional. Las demoras o las interrupciones en su tratamiento médico puede
darle al cancer mas tiempo para avanzar y disminuir las probabilidades dle que e
tratamiento ayude.

Obtenga mas informacion

Es comprensible que las personas con cancer piensen en metodos alternativos, pues
guieren hacer todo lo posible por combatir el cancer, y la idea de un tratamiento con
pocos o ningun efecto secundario suena genial. En ocasiones, puede resultar dificil
recibir tratamientos médicos, como la quimioterapia, o es posible que ya no den
resultado. Pero la verdad es que la mayoria de estos métodos alternativos no han sido
probados y no se ha demostrado que funcionen en el tratamiento del cancer.

Mientras analiza sus opciones, aqui mencionamos tres pasos importantes que puede
seqguir:

* Busque “sefiales de advertencia” que sugieran fraude. ¢ Promete el métodmosarar t
los tipos de cancer o la mayoria de ellos? ¢ Le indican que no debe recibietratam
médico habitual? ¢ Es el tratamiento un “secreto” que requiere que usted visite
determinados proveedores o viaje a otro pais?

» Hable con su médico o con el personal de enfermeria acerca de cualquier método que
esté pensando usar.

 Llamenos al 1-800-227-2345 para obtener mas informacion sobre métodos
complementarios y alternativos en general, y para averiguar sobre lakséto
especificos que esta evaluando. Usted también puede leer mas sobre estoseemétodos
Métodos complementarios y alternativos para la atencion del cancer




La eleccién es suya

Siempre es usted quien debe tomar las decisiones sobre como tratar o manejar la
enfermedad. Si desea seguir un tratamiento no convencional, obtenga toda la informacion
gue pueda acerca del método y hable con su médico al respecto. Con buena informacion

y el respaldo de su equipo de atencion meédica, es posible que pueda usar en forma segura
los métodos que puedan ayudarle y que evite aquellos que puedan ser perjudiciales.

Tratamiento del cancer de seno no invasivo (etapa 0)

La etapa O incluye al carcinoma lobulillar in situ (LCIS) y al carciaaluctal in situ
(DCIS), los cuales son tratados de manera muy diferente.

LCIS

Debido a que no se considera un cancer verdadero o precancer, no se recomienda un
tratamiento inmediato ni activo para la mayoria de las mujeres que padd&erSin
embargo, debido a que el LCIS aumenta el riesgo de padecer posteriormegrte canc
invasivo, es muy importante realizar un seguimiento muy cuidadoso. Esto gentgalme
incluye un mamograma anual y un examen clinico de los senos. El seguimiento
cuidadoso de ambos senos es importante, ya que las mujeres con LCIS en un seno tienen
el mismo riesgo aumentado de padecer cancer en cualquier seno. Aungue no existe
suficiente evidencia para recomendar el uso rutinario de las imagenesgnamica
magnética (MRI), ademas de los mamogramas para todas las mujer€d$prekulta
razonable que estas mujeres dialoguen con sus médicos sobre sus otros factegs de rie
y los beneficios y las limitaciones de realizarse pruebas de detead@fto con MRI.

Es posible que las mujeres con LCIS también deseen considerar el tamoxifeno o el
raloxifeno (Evista) para reducir el riesgo de cancer de seno o participar €udio e

clinico para la prevencién del cancer de seno. Para méas informacion sobre los
medicamentos para reducir el cancer de seno, consulte el documento Medicamantos par
reducir el riesgo de cancer de seno. También es posible que ellas desee&rcdissus
doctores otras posibles estrategias de prevencion (como por ejemplo, alcanzar un pes
Optimo o comenzar un programa de ejercicios).

Algunas mujeres con LCIS optan por una mastectomia simple bilaterafifjmexn de
ambos senos, pero no los ganglios linfaticos axilares) para reducir eldéesgocer de
seno, especialmente si tienen otros factores de riesgo, tales como aéscaaeiliares
significativos. Una mujer también podria considerar la reconstruccion inmediata o
demorada del seno.



DCIS

En la mayoria de los casos, una mujer con DCIS puede seleccionar entredaderugi
conservacion del seno y una mastectomia simple. Por lo general, despuésidélaei
conservacion del seno se administra radioterapia. La extirpacion deogdimdgiticos
(con mas frecuencia una biopsia de ganglio linfatico centinela) no es sieacpsaria.
Puede que se haga si el médico cree que una mujer con DCIS también puede tener un
area de cancer invasivo. El riesgo de que un area de DCIS contenga casoay inva
aumenta con el tamafio del tumor y el grado nuclear. Si se realiza una mdatectom
debido a DCIS, muchos médicos llevaran a cabo una biopsia de ganglio linfatico
centinela. Esto se debe a que si se encuentra un area de cancer invasivien el tej
extraido durante una mastectomia, el médico no podra regresar para hacer un
procedimiento de ganglios linfatico centinela mas adelante, y por lo tame que
tenga que hacer una diseccion de ganglio linfatico axilar completa.

La radioterapia que se administra después de la cirugia de conservacifi detisee

la probabilidad de que el cancer regrese en el mismo seno (como mas DCIS o0 como un
cancer invasivo). La cirugia de conservacion del seno sin radiacién no es uietrtatam
convencional, aunque puede ser una opcion para ciertas mujeres que presentan areas
pequefias con DCIS de bajo grado que fueron removidas con margenes quirlrgicos sin
cancer lo suficientemente grandes. Sin embargo, la mayoria de las mujemes que s
sometieron a una cirugia de conservacion del seno debido a DCIS neceatiéeéarzia.

Es posible que se requiera una mastectomia cuando el area con DCIS es muyiglande, s
seno tiene varias areas con DCIS o si la cirugia de conservacion del seno no puede
extirpar completamente el DCIS (es decir, la muestra de la cirugtaslereacion del

seno y la de re-escision tienen células cancerosas en o cerca de los margenes
quirdrgicos). Las mujeres que se van a someter a una mastectomia debido a un DCIS
pueden optar por una reconstruccion inmediatamente o en otra fecha.

Si el DCIS es receptor de estrogeno positivo, el tratamiento con tamoxifeno por 5 afios
después de la cirugia puede reducir el riesgo de otro DCIS o de cancer invas®o que
origina en cualquiera de los senos. Es recomendable que las mujeres hablen con sus
meédicos sobre las ventajas y las desventajas de esta opcion.

Tratamiento del cancer de seno invasivo segun la etapa

Para los canceres de seno invasivos en etapa mas temprana, si el tumor es lo
suficientemente pequenio, la cirugia de conservacion del seno a menudo es apropiada
aunque la mastectomia también es una opcion. Si por el contrario, el tumor es muy
grande, se necesitara una mastectomia, a menos que la quimioterapiau@reetayly
administrada antes de la cirugia pueda reducir bastante el tamafio del tunper etir

una cirugia de conservacion del seno. En cualquiera de los dos casos, sera necesario
examinar uno o mas ganglios linfaticos axilares para saber si contiemen. ¢

radiacion sera necesaria para casi todas las pacientes que se han sometdogiaina



de conservacion del seno y para algunas que hayan tenido una mastectomia.
Normalmente también se recomienda el tratamiento sistémico adyuvspiesiee la
cirugia para todos los canceres que miden mas de 1 cm (alrededor de ¥z pulgada) de
ancho, y algunas veces también para tumores mas pequefios.

Si desea mas informacion sobre un medicamento que esta usando en su tratamiento o
sobre un medicamento especifico que se menciond en esta secdgndieto Cancer
Drugs, o0 nos puede llamar con los nombres de los medicamentos que esta tomando.

Etapa |

Estos canceres aun son relativamente pequefios y no se han propagado a los ganglios
linfaticos (NO) o existe un area diminuta de propagaciéon del cancer en el garigtiodi
centinela (N1mi).

Terapia local: los canceres en etapa | pueden tratarse con cirugia de conservacion del
seno (tumorectomia, mastectomia parcial) 0 mastectomia. Los gamgitisds también
necesitan ser evaluados con una biopsia de ganglio centinela o una diseccion de ganglio
linfatico axilar. La reconstruccion del seno puede hacerse al misnuotigme la cirugia

0 posteriormente.

La radioterapia usualmente se administra después de la cirugia deacidselel seno.
Las mujeres pueden considerar la cirugia de conservacion daliseadioterapia si
tienen al menos 70 afios de edad y TODAS las caracteristicas siguientes:

 El tumor mide 2 cm de ancho o menos y ha sido extirpado completamente.
» El tumor contiene receptores hormonales y se administra terapia hormonal.
» Ninguno de los ganglios linfaticos que fueron extirpados contiene cancer.

Algunas mujeres que no cumplen con estos criterios tratan de evitar la radiacidos per
estudios han mostrado que cuando no se recibe radiacion, la probabilidad de que el
cancer regrese aumenta.

Terapia sistémica adyuvantela mayoria de los médicos discutira las ventajas y las
desventajas de la terapia hormonal adyuvante (tamoxifeno, un inhibidor de aramatasa

uno seguido del otro) con todas las mujeres que tienen cancer de seno con receptor de
hormona positivo (estrogeno o progesterona) independientemente de cuan pequefio sea el
tumor. Resulta mas probable que las mujeres con tumores que miden mas de 0.5 cm de
ancho (alrededor de ¥ de pulgada) se beneficien de esta terapia.

Si el tumor mide menos de 1 cm de ancho (alrededor de 1/2 pulgada), usualmente no se
ofrece la quimioterapia adyuvante. Puede que algunos médicos sugieran la quiiaiotera
cuando un cancer menor de 1 cm tiene caracteristicas desfavorables (tal conoeun ca

gue es de alto grado, negativo para receptores hormonales, HER2 positivo 0 que tiene un



puntaje alto en un panel genético, como Oncotype Dx). Por lo general, la quimdoterapi
adyuvante se recomienda para los tumores mas grandes.

Para los canceres HER2 positivos, también se recomienda usualmente tr@stuzum
(Herceptin) adyuvante.

Lea la informacién mas adelante para detalles sobre la terapia adyuvante.

Etapa Il

Estos canceres son mas grandes y/o se han propagado a pocos ganglios linfaticos
adyacentes.

Terapia local: las opciones de cirugia y radioterapia para los tumores en etapas Il son
similares a las de los tumores en etapa |, excepto que, en la etapa |, ssopsitkar

la radiacion a la pared toracica aun después de la mastectomia, si elstgnamide

(mayor de 5 cm de ancho) o si se descubren células cancerosas en varios gangli
linfaticos.

Terapia sistémica adyuvantela terapia sistémica adyuvante se recomienda en mujeres
con cancer de seno en etapa Il. La terapia adyuvante puede ser terapia hormonal
guimioterapia, trastuzumab, o ciertas combinaciones de éstos, dependiendo deda edad d
la paciente, la condicion del receptor de estrogeno y la condicién de HERZ!ada. L
seccion siguiente para mas detalles sobre la terapia adyuvante.

Terapia neoadyuvante:una opcion para algunas mujeres que desean someterse a cirugia
de conservacion del seno, pero cuyos cirujanos creen gue el tumor es demasiado grande
como para obtener un buen resultado, consiste en administrar tratamientcsistdes

de la cirugia para reducir el tamafio del tumor. A esto se le llama teeapidyavante y

puede incluir quimioterapia o terapia hormonal. Para tumores que son HER2 positivos,
también se usa el medicamento dirigido trastuzumab, algunas veces con pertuzumab
(Perjeta).

Si la quimioterapia neoadyuvante reduce bastante el tamafio de los tumores de estas
mujeres, entonces podran someterse a una cirugia de conservacion del senm (teda
tumorectomia), seguida de radioterapia. Después de la cirugia, tambiénige podr
administrar mas terapia adyuvante.

Si el tamafio del tumor no se reduce lo suficiente como para hacer una cirugia de
conservacion del seno, entonces se necesita practicar una mastectomapid.a ter
adyuvante también se puede administrar después de la cirugia, aunque pestiatdem
con medicamentos diferentes, ya que el tamafio del tumor no se redujo con el primer
grupo de medicamentos. También se puede administrar radioterapia después de la
cirugia.

La probabilidad de supervivencia de una mujer con cancer de seno no parece afectarse
por si ella recibe quimioterapia antes o después de la cirugia del seno.



Etapa Il

Para que un cancer esté en etapa lll, el tumor tiene que ser grande (mayoide 5¢
alrededor de 2 pulgadas de ancho) o estar creciendo hacia los tejidos ceaqairbs (|
sobre el seno o el musculo que esta debajo) o el cancer se ha propagado a muchos
ganglios linfaticos adyacentes. El tratamiento local para algunos esamigeseno en
etapa Il es en gran parte el mismo que se usa para los que estan dnlstagarhores
gue son lo suficientemente pequefios (y que no han crecido hacia los tejidos adyacentes
pueden ser extirpados mediante cirugia de conservacion del seno (como una
tumorectomia), la cual es seguida de radioterapia. De no ser asineikeinédees
mastectomia (con o sin reconstruccién del seno). La biopsia de ganglio cqntauda
ser una opcion para algunas pacientes, aunque la mayoria requiere de uida disecc
ganglios linfaticos axilares. Por lo general, después de la cirugianseistra

tratamiento sistémico adyuvante de quimioterapia y/o de hormonas wWauirasb. A
menudo se recomienda la radiacién después de la mastectomia.

A menudo, los canceres en etapa lll se tratan con quimio antes de la cirugia (qui
neoadyuvante). Para tumores que son HER2 positivos, también se administra el
medicamento dirigido trastuzumab, algunas veces con pertuzumab. Puede que esto
reduzca el tamafio del tumor lo suficientemente como para hacer una cirugia de
conservacion del seno. De no ser asi, se realiza una mastectomia. Por lptgeri@én
se hace una diseccion de ganglios linfaticos axilares. La reconstruutiédiata puede
ser una opcién para algunas mujeres, pero la reconstruccion a menudo seastiasa h
después de la radioterapia, la cual a menudo se administra incluso si se hace una
mastectomia. También se puede administrar quimio adyuvante, con trastuzumab
agregado a la quimioterapia para canceres que son HER2 positivos. La terapialhormona
adyuvante se ofrece a todas las mujeres con cancer de seno con receptor hormonal
positivo.

Algunos canceres inflamatorios del seno son etapa lll. Se tratan con quiméoterapi
neoadyuvante (con trastuzumab y algunas veces pertuzumab si el cancenesgoositi
HER?2). Si el cancer no se reduce con quimioterapia, se puede administrar radiacion. A
esto le sigue una mastectomia y una diseccion de ganglio linfatico @aitabién se
administra tratamiento adyuvante con quimioterapia (y trastuzumab scel &&n
HERZ2-positivo), radioterapia (si no se administré antes de la cirugigpyadrormonal

(si el cancer es receptor hormonal positivo). El cancer inflamatorio deesaborsla
detalladamente en nuestro documénfammatory Breast Cancer

Terapia adyuvante con medicamentos para el canceedeno en etapas |
alll

Se puede recomendar la terapia adyuvante, dependiendo del tamafio del tumor, su
propagacion a los ganglios linfaticos y otros factores prondsticos. Usted paibite r
quimioterapia, trastuzumab (Herceptin), terapia hormonal, o cierta combina@étode



Terapia hormonal: no es probable que la terapia hormonal sea eficaz para las mujeres
con tumores receptores de estrogeno negativos. La terapia hormonal se ofrece
frecuentemente a todas las mujeres con cancer de seno invasivo con receptor hormonal
positivo independientemente del tamafio del tumor o del nUmero de ganglios linfaticos
con células cancerosas.

Con mas frecuencia, las mujeres que no han pasado por la menopausia y que presentan
tumores positivos para receptores hormonales se tratan con tamoxifeno, lo que bloquea
los efectos del estrégeno producido por los ovarios. Algunos médicos también
administran analogos de la hormona liberadora de hormona luteinizante (LHRH), lo que
detiene temporalmente la funcién de los ovarios. Otra alternativa (pernamerdiste

en la extirpacion quirargica de los ovarios (ooforectomia). Aun asi, no esta claro si
remover los ovarios o hacer que dejen de funcionar ayuda al tamoxifeno a secamas ef

en canceres que han sido extraidos completamente. Si la mujer se vuelve posnoanopausi
dentro de los 5 afios de haber comenzado el tamoxifeno (ya sea naturalmente o por la
extirpacion de sus ovarios), se le puede administrar un inhibidor de aromatasa en lugar de
tamoxifeno.

Algunas veces, una mujer dejara de tener periodos menstruales después de la
guimioterapia o mientras recibe tamoxifeno. Sin embargo, esto no significa
necesariamente que ella en realidad se volvié posmenopausica. EI médico de la muje
puede verificar los niveles de ciertas hormonas con el fin de determinar su@ondici
menopausica. Esto resulta importante porque los inhibidores de la aromatasa no seran
eficaces si los ovarios contindan funcionando (y si ella es premenopausica).

Las mujeres que ya pasaron por la menopausia y que presentan tumores positivos para
receptores hormonales por lo general recibiran terapia hormonal adyuvante con un
inhibidor de la aromatasa (normalmente por 5 afios) o con tamoxifeno por 2 a 5 afios
seguido de un inhibidor de aromatasa por 3 a 5 afios mas. Para las mujeres que no pueden
recibir los inhibidores de aromatasa, una alternativa es tamoxifeno por 5asios. L

mujeres a quienes se les haya extraido sus uUteros (mediante una hisit&y,gotoonque

aun siguen teniendo sus ovarios, puede que necesiten analisis de sangre pardoserific
niveles hormonales y saber si han pasado por la menopausia.

Si también se va a administrar quimioterapia, por lo general no se comienapita te
hormonal sino después de completar la quimioterapia.

Quimioterapia: usualmente se recomienda la quimioterapia para todas las mujeres con
cancer de seno invasivo cuyos tumores son receptores de hormona negativos, y para
aguellas mujeres cuyos tumores son positivos para receptores de hormona, quienes
podrian obtener un beneficio adicional al recibir quimioterapia junto con terapia
hormonal, segun la etapa y las caracteristicas de sus tumores.

La quimioterapia adyuvante puede reducir el riesgo de que el cancer regrese, pero no
elimina el riesgo por completo. Antes de decir si es apropiada para usted, resulta



importante entender la probabilidad de que su cancer regrese y cuanta tnamate
reducira ese riesgo.

Su médico debe informarle sobre los regimenes especificos de medicamentos que son
mejores para usted segln su cancer, su etapa, otros asuntos de salud, y susgwefere
Los regimenes normales de quimioterapia estan incluidos en la seccion sobre
quimioterapia. La duracién de estos regimenes varia usualmente de 3 a 6 meses. E
algunos casos, se puede usar quimioterapia con dosis densa (lea la seccion
“Quimioterapia” para una explicacion sobre quimioterapia con dosis densa).

Trastuzumab (Herceptin): por lo general, las mujeres que tienen canceres con
HER2/positivo deben recibir trastuzumab junto con quimioterapia como parte del
tratamiento. Después de completar la quimioterapia, se continda conuglunzeslh para
completar un afio de tratamiento.

Debido a que el trastuzumab puede causar problemas cardiacos, se supervisdale cerca
funcion cardiaca durante el tratamiento con pruebas como ecocardiogramas o
exploraciones MUGA.

Recursos en linea para ayudar a tomar decisionegara decidir si la terapia adyuvante
es apropiada para usted, visite la pagina en Internet de la Clinica Mayo en
www.mayoclinic.com y escriba “adjuvant therapy for breast cancer” emcalsillado

para busqueda. Usted encontrara informacién que le ayudara a entender los posibles
beneficios y limitaciones de la terapia adyuvante.

Otras guias en linea, tal comayw.adjuvantonline.conestan disefiadas para el uso de
profesionales de la salud. Esta pagina en Internet provee informacion sobsgswe

gue el cancer regrese dentro de los préximos 10 afios y sobre los beneficiosdque uste
pudiera esperar de la terapia hormonal, la quimioterapia, o ambas. Es posible que usted
quiera preguntar a su médico si él o ella utilizan este sitio Web.

Etapa IV

Los canceres en etapa IV se han propagado mas alla del seno y los ganglasslinfat

hasta alcanzar otras partes del cuerpo. El cancer de seno se propaga canenassfia

los huesos, el higado y los pulmones. Conforme progresa el cancer, se puede propagar al
cerebro, aunque puede afectar cualquier érgano, hasta un ojo.

Aunque la cirugia y/o la radiacion pueden ser Utiles en algunas situacicaes (ve
informacion mas adelante), la terapia sistémica es el tratamientpakizependiendo
de muchos factores, este tratamiento puede consistir en terapia hormonal egajaipt
terapias dirigidas, o cierta combinacion de estos tratamientos. El tatapuede
reducir el tamafio de los tumores, aliviar los sintomas, y ayudar a las @aeentir por
mas tiempo, pero no puede curar estos canceres (hacer que el cancer desaparezca
regrese).



El trastuzumab puede ayudar a las mujeres con canceres HER2 positivos a vivir mas
tiempo si se administra con la quimio inicial para la enfermedad en etapla IV. E
trastuzumab también se puede administrar con el medicamento de terapia hormonal
letrozol. Otras opciones incluyen ado-trastuzumab emtansina (Kadcyla) rmsacimi
pertuzumab con quimio y trastuzumab. El tratamiento con ado-trastuzumab emtansina
continla hasta que el cancer comience a crecer nuevamente. No egiarcaanto

tiempo se debe continuar el tratamiento con trastuzumab (con o sin pertuzumab).

Todas las terapias sistémicas administradas para el cancer de sgnia [fiemmonal,
guimioterapia y las terapias dirigidas) tienen posibles efectos seas)diasi cuales se
describieron en las secciones previas. Su médico le explicara los bendficio®esgos
de estos tratamientos antes de recetarlos.

La radioterapia o la cirugia también se pueden usar en ciertas situaciesexe:
» Cuando el tumor del seno esta causando una herida abierta en el seno (o el pecho).
 Para tratar un pequefio nimero de metastasis en un area en particular.
 Para prevenir fracturas de los huesos.
e Cuando un area de la propagaciéon del cancer esta presionando la médula espinal.
* Para tratar un bloqueo en el higado.
» Para proveer alivio al dolor 0 a otros sintomas.
e Cuando el cancer se propago al cerebro.

Si su médico recomienda tales tratamientos locales, es importante que ustethental
es el objetivo; ya sea tratar de curar el cancer, o prevenir o tratarttoaas.

En algunos casos, la quimioterapia regional (donde los medicamentos se aaministr
directamente en una determinada area, tal como el liquido alrededor ded cezalsl
higado) también puede ser Uutil.

El tratamiento para aliviar los sintomas depende del sitio donde se haya propagado el
cancer. Por ejemplo, el dolor debido a la metastasis en los huesos se puede tratar con
radioterapia externa y/o bifosfonatos tales como pamidronato (Arediajoy a

zoledronico (Zometa). La mayoria de los médicos recomienda bifosfonatos o denosumab
(Xgeva), junto con calcio y vitamina D, para todas las pacientes con cAneeodgpis

se ha propagado a sus huesos. Para mas informacion sobre el tratamiento de las
metéstasis en los huesos, consulte el documento Metastasis en los huesos.

Céancer avanzado que progresa durante el tratamientael tratamiento para el cancer
avanzado de seno puede a menudo reducir el tamafio el cancer o desacelerar su
crecimiento (a menudo por muchos afios), pero después de un tiempo, deja de funcionar.
El tratamiento adicional en este punto depende de varios factores, incluyendo



tratamientos previos, dénde esté localizado el cancer, y la edad de una mujadcsu est
de salud general, y el deseo de continuar con el tratamiento.

Para los canceres con receptor hormonal positivo que fueron tratados con terapia
hormonal, algunas veces resulta Gtil cambiar a otro tipo de terapia hormonal. Si se
administro el letrozol (Femara) o el anastrozol (Arimidex), usar eversl{Afinitor) con
exemestano puede ser una opcion. Si los medicamentos hormonales dejan de surtir
efecto, el proximo paso usualmente consiste en administrar quimioterapia.

Si el cancer ya no responde a un régimen de quimioterapia, puede que sea wtitdaratar
régimen. Se pueden emplear muchos medicamentos y combinaciones diferentes para
tratar el cancer de seno. Sin embargo, cada vez que un cancer progresaturant
tratamiento, resulta menos probable que mas tratamiento tenga algun efecto.

Los canceres HER-2 positivos que ya no responden al trastuzumab podrian responder al
lapatinib. El lapatinib también ataca la proteina HER2. A menudo, este mediica®e
administra con el medicamento de quimioterapia capecitabina (Xeloda), aunquédese pue
usar con otros medicamentos de quimioterapia, con trastuzumab o incluso solo (sin
quimio). Otras opciones para pacientes con canceres HER2 positivos incluyen
administrar pertuzumab con quimio y trastuzumab y usar el medicamento ado-
trastuzumab emtansina.

Debido a que es poco probable que los tratamientos actuales curen el cancer de seno
avanzado, a las pacientes que estan en buen estado de salud se les recomienda considera
la participacién en estudios clinicos de otros tratamientos promisorios.

Cancer recurrente del seno

Al cancer se le llameecurrentecuando reaparece después del tratamiento. La

recurrencia puede ser local (en el mismo seno o en la cicatriz de la maisteotemun

area distante. En pocas ocasiones, el cancer de seno regresa en los gdattios |
adyacentes. A esto se le llama recurreremgonal El cancer que se encuentra en el seno
opuesto nNo es una recurrencia (es un nuevo cancer que requiere de su propio tratamiento).

Recurrencia local: el tratamiento de las mujeres con recurrencia local del cancer de seno
depende de su tratamiento inicial. Si la mujer se sometié a una cirugia deacaser

del seno, usualmente la recurrencia local se trata con una mastectomiat&nétnto

inicial fue una mastectomia, la recurrencia cerca del sitio de lact@sia se trata

mediante la extirpacion del tumor, siempre que sea posible. A esto usualmente le si
radioterapia, pero sélo si no se administré después de la cirugia origradigl@on no

puede ser administrada dos veces en la misma region). En cualquier caso, se puede usar
terapia hormonal, terapia dirigida (como trastuzumab), quimioterapia o cierta
combinacion de éstos después de la cirugia y/o de la radioterapia.

Recurrencia regional: cuando el cancer de seno regresa en los ganglios linfaticos
adyacentes (como los que se encuentran debajo del brazo o alrededor de la)gls&icul



trata mediante la extirpacion de esos ganglios linfaticos. A esto le puedéan seg
tratamientos de radiacion dirigidos al area. También se puede considextaneleinto
sistémico (como quimio, terapia dirigida o terapia hormonal) después deli¢ratam
local.

Recurrencia a distancia:en general, las mujeres cuyos canceres regresan en 0rganos
tales como los huesos, pulmones, cerebro, etc., se tratan de la misma maneralgse aquel
gue tienen un cancer de seno en etapa IV que afecta estos 6rganos en el momento del
diagnostico inicial (vea informacion sobre el tratamiento en etapa [\nica

diferencia es que el tratamiento puede ser afectado por los tratamiewnios gue haya
tenido la mujer.

Si su cancer regresa, el documehtthen Your Cancer Comes Back: Cancer Recurrence
puede proveerle mas informacion general sobre como manejar y lidiar céasesia su
tratamiento.

Tratamiento del cancer de seno durante el embarazo

El cancer de seno se diagnostica en aproximadamente 1 en 3,000 mujeres embarazadas.
En general, las recomendaciones para el tratamiento dependen de cuanto treojeo la
ha estado embarazada.

Se sabe que la radiacion durante el embarazo aumenta el riesgo de defectomsgngéni
por lo tanto, no se recomienda para las mujeres embarazadas con cancer de skno. Debi
a gque es necesario administrar radiacion después de la cirugia de comsel®iaseno,

esta cirugia es sélo una opcioén si la radiacion se puede retrasar hasta gesmazca el
bebé. Sin embargo, estéa claro que los procedimientos de biopsia del seno y hasta la
mastectomia y la extirpacion de ganglios linfaticos se pueden hacemendegura

durante el embarazo.

Por mucho tiempo se asumia que la quimioterapia era peligrosa para el feto. $goemba
varios estudios han encontrado que el uso de ciertos medicamentos de quimioterapia
durante el segundo y el tercer trimestre (del cuarto al noveno mes) no aumiestgoel

de defectos congénitos. Debido a la preocupacion sobre el dafio potencial al feto, no se ha
estudiado la seguridad de la quimioterapia durante el primer trimestrelubem (los

primeros tres meses).

Tanto la terapia hormonal como la terapia dirigida pueden afectar el feto y no debe
comenzarse sino hasta después que la paciente haya dado a luz.

Muchos de los medicamentos que se usan como parte de la quimioterapia y la terapia
hormonal pueden llegar hasta la leche materna y pasar al bebé. Paz@stamamantar

al bebé usualmente no se recomienda mientras recibe el tratamiento con quirajotera
terapia hormonal o terapia dirigida.



Si desea mas informacién sobre un medicamento que esta usando en su tratamiento o
sobre un medicamento especifico que se menciono en esta secdindieto Cancer
Drugs o0 nos puede llamar con los nombres de los medicamentos que esta tomando.

Para mas informacion, vea nuestro documento Embarazo y cancer de seno

Mas informacion de tratamientos para el cancer de seno

Para mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluyendo algunas que &o pudier
estar disponibles en este documento, el Instituto Nacional del Cancer (MdGixtydnal
Comprehensive Cancer NetwdMCCN) son buenas fuentes de informacion.

El NCI proporciona guias de tratamiento en su centro de informacion telefénica41-800
CANCER) y su sitio Web (www.cancer.gov). También estan disponibles guidadhetal
preparadas para los profesionales de atencion del cancer en www.cancer.gov

La

NCCN esté integrada por expertos de muchos de los centros del pais queeson lide

en el tratamiento del cancer y desarrolla pautas para el tratamiecémcier a ser usadas
por los médicos en sus pacientes. Estas guias estan disponibles en la paginaWeb de |
NCCN (www.nccn.org).

¢,Qué debe preguntar a su meédico sobre el
cancer de seno?

Es importante que usted tenga conversaciones francas y abiertas con |lasistapemi
cancer que lo atienden. No tema hacer preguntas, no importa lo insignificantes que le
puedan parecer. A continuacion le indicamos algunas preguntas que debe considerar:

¢, Qué tipo de cancer de seno padezco? ¢ Como esto afecta mis opciones de tratamiento
y mi prondstico?

¢,Se ha propagado mi cancer a los ganglios linfaticos o a los 6rganos internos?

¢, Cuadl es la etapa de mi cancer, y como afecta mis opciones de tratamiento y
prondstico?

¢, Necesito hacerme otras pruebas antes de poder decidir el tratamiento?
¢,Deberia considerar pruebas genéticas?

¢,Debo considerar participar en un estudio clinico?

¢, Qué tratamientos son apropiados para mi? ¢Qué recomienda? ¢ Por qué?

¢,Cudles son los riesgos y efectos secundarios que debo esperar?



» ¢, Qué tan eficaz sera la cirugia de reconstruccion del seno si la neces#to® des

» ¢;Cudles son las ventajas y las desventajas de realizar la recodisttletseno de
inmediato o en una fecha posterior?

* ¢, Como luciran y se sentirdn mis senos después de mi tratamiento? ¢Habra una
sensacion normal en ellos?

» ¢ Cuéanto tiempo durara el tratamiento? ¢ COmo sera la experiencia dettraia
¢,Dbénde se administrara?

» ¢ Qué debo hacer a fin de prepararme para recibir el tratamiento?
* ¢Necesitaré una transfusion sanguinea?
» ¢ Debo seguir una dieta especial o hacer otros cambios en mi estilo de vida?

» ¢, Cudles son las probabilidades de que mi cancer recurra con los programas de
tratamiento que hemos discutido? ¢ Qué hariamos si eso sucediera?

» ¢ Experimentaré la menopausia como resultado del tratamiento?
¢ Podré tener hijos después del tratamiento?
¢ Qué tipo de atencion médica de seguimiento necesitaré después del tratamiento?

Asegurese de escribir cualquier pregunta que se le ocurra y que no se encuantre en |

lista. Por ejemplo, usted podria desear informacion especifica acercangel tie

recuperacion para poder planificar su esquema de trabajo. Puede que usted quiera
preguntar sobre segundas opiniones. Puede ser Util que le acompafie otra persona o que
grabe su conversacion con el médico. También puede ser de utilidad que saque copias de
su historia médica, informes patolégicos y radiolégicos en caso de que dese@iascar
segunda opinion posteriormente.

¢,Qué sucede despues del tratamiento del
cancer de seno?

Para muchas mujeres con cancer de seno, el tratamiento puede que remueva oldestruya e
cancer. Completar el tratamiento puede causarle tanto tension como entusiasew. Tal
sienta alivio de haber completado el tratamiento, aunque aun resulte dificil no senti
preocupacion sobre la reaparicion del cancer, Cuando un cancer regresa después del
tratamiento, a esto se le llamekurrencia Esta es una preocupacion muy comun en las
personas que han tenido cancer.

Puede que tome un tiempo antes de que sus temores disminuyan. No obstante, puede que
sea util saber que muchos sobrevivientes de cancer han aprendido a vivir con esta



incertidumbre y hoy dia viven vidas plenas. Para mas informacion sobre estpdem
favor, lea nuestro documentaving with Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence.

Para otras personas, puede que el cancer nunca desaparezca por completo. Estas personas
puede que reciban tratamientos regularmente con quimioterapia, radioterafma, u ot
tratamientos para tratar de ayudar a mantener el cancer bajo controbdepeivir con

un cancer que no desaparece puede ser dificil y muy estresante, ya quegiep®s

tipo de incertidumbre. Nuestro documekliben Cancer Doesn't Go Awpsovee mas

detalles sobre este tema.

Cuidados posteriores

Aun después de que finalice el tratamiento, los médicos querran observarle
rigurosamente. Es muy importante que acuda a todas sus citas de seguimiente. Durant
estas visitas, los médicos le formularan preguntas sobre cualquier probleraggue t

le haran examenes, analisis de laboratorio, radiografias y estudios por inpgaganes
determinar si hay signos de cancer o para tratar efectos secundarios.

Casi todos los tratamientos contra el cancer tienen efectos secundarios. Algeitass de

pueden durar de unas pocas semanas a meses, pero otros pueden durar el resto de su vida.
Este es el momento de hacerle cualquier pregunta al equipo de atencién méeica sobr
cualquier cambio o problema que usted note, asi como hablarle sobre cualquier inquietud
gue pudiera tener.

Al principio, probablemente sus citas de seguimiento se programaran para cada 3 0 6
meses. Cuanto mas tiempo esté libre de cancer, menos citas necesitard. deSpué

afios, normalmente se hacen una vez al afio. Si usted se ha sometido a una cirugia de
conservacion del seno, se necesitara hacer un mamograma alrededor de 6 meses después
de completar la cirugia y la radiacion, y luego mamogramas al menoaftadaas

mujeres que se han sometido a una mastectomia deben continuar los mamogramas
anuales del seno remanente.

Si esta tomando tamoxifeno o toremifeno, se debe someter anualmente a examenes
pélvicos ya que estos medicamentos pueden aumentar el riesgo de cancer Hstater

riesgo es el mayor en mujeres que ya han pasado por la menopausia. Asegurese de
notificar a su médico inmediatamente sobre cualquier sangrado vaginal latalrotamo
sangrado vaginal o manchado después de la menopausia, sangrado o0 manchado entre
periodos menstruales o un cambio en sus periodos. Aunque esto usualmente es causado
por una afeccidn no cancerosa, también puede ser la primera sefial de un camaer uteri

Si usted esta recibiendo un inhibidor de aromatasa o no ha pasado por la menopausia y
toma tamoxifeno o toremifeno, su médico querra vigilar la salud de sus huesos y es
posible que considere realizar pruebas de su densidad Osea.

Los otros estudios, como estudios de marcadores tumorales en sangre, pruebas
sanguineas de la funcion hepética, tomografias computarizadas, ganmanageds y



radiografias de térax, no son parte convencional del cuidado de seguimiento. Estos
estudios no ayudaran a la mujer tratada para el cancer de seno a vivir penpés Sie
realizaran estos estudios (como indicado) si usted presenta sintomas o suaggashall
durante el examen fisico que sugieran que el cancer ha regresado. Esmpiyebhas
pueden hacerse como parte de la evaluacion de tratamientos nuevos en los estudios
clinicos.

Si los sintomas, exadmenes o las pruebas indican que hay recurrencia, se pueden hacer
estudios por imagenes, tal como radiografias de térax, tomografias conaplasr2ET,

MRI, gammagrafias 6seas y/o una biopsia. Ademas, es posible que su médico mida los
niveles sanguineos de los marcadores tumorales CA-15-3, CA 27-29, o CEA. Los niveles
sanguineos de estas sustancias aumentan en algunas mujeres si sussedmaeres
propagado a los huesos u a otros érganos, como el higado. Estos niveles no estan
elevados en todas las mujeres con recurrencia, por lo que no siempre son utiles. Si es
niveles estan elevados, su médico podria usarlos para vigilar los resultadesajsda t

Si el cancer recurre, su tratamiento dependera de la localizacion dal g@ue
tratamientos ha recibido anteriormente. Podria incluir cirugia, radioterapia
quimioterapia, terapia hormonal, terapia dirigida o alguna combinacion de estos
tratamientos. Para mas informacion sobre como se trata el cancer regleeelat
seccion, “Tratamiento del cdncer de seno invasivo segun la etapa”. Para otener m
informacion general sobre como lidiar con la recurrencia, usted también pnsdéar
nuestro documentd/hen Your Cancer Comes Back: Cancer Recurrence

También es importante mantener un seguro médico. Los estudios y las sangditzas
son costosos y, aunque nadie quiere pensar en el regreso de su cancer, esto podria pasa

Linfedema después del tratamiento del cancer de seno

El linfedema, o inflamacion del brazo debido a la acumulacién de liquido, puede ocurrir
en cualquier momento después del tratamiento del cancer de seno. Cualquiemiatami
en el que se extraen los ganglios linfaticos axilares o se administre iGradidas

ganglios linfaticos axilares conlleva el riesgo de linfedema, ya qafesk el drenaje
normal de liquido linfético en el brazo.

Uno de los primeros sintomas de linfedema puede ser una sensacion de opresion en el

brazo o mano del lado del cancer de seno tratado. Debe notificarle inmediatamente a su
médico o enfermera cualquier inflamacién, sensacion de opresion o lesion en el brazo o
mano.

No existe un buen método para predecir quién padecera linfedema y quién no lo
padecera. Puede ocurrir inmediatamente después de la cirugia, 0 metasfidsa
después. La posibilidad de padecer linfedema permanece durante toda la vida de una
mujer.



Si se tiene cuidado, a menudo se puede evitar el linfedema o, en caso de que aparezca, se
puede mantener bajo control. Una lesion o una infeccidén en el brazo o mano afectada
puede contribuir a la aparicion de linfedema o empeorar el linfedemanéxiste

manera que las medidas preventivas se deben enfocar en la proteccion delebrazo y

mano. La mayoria de los médicos recomienda que las mujeres evitendeiémntoz

sangre o tomar la presion arterial del brazo del lado donde se hizo la cirggregtie

linfatico o se administré la radiacion.

Para aprender mas, lea nuestro documento Linfedema: lo que toda mujer con cancer de
seno debe saber.

Calidad de vida después del tratamiento del cancer de seno

A las mujeres que se han sometido al tratamiento contra el cancer de semeke les
asegurar gue aunque es posible que queden marcas del tratamiento (como dedtrices
cirugia), la calidad de vida puede ser normal una vez que se complete el fitatamie

Varios estudios exhaustivos han demostrado esto. Las mujeres que recibieron
quimioterapia pueden, sin embargo, tener una ligera disminucion en el funcionamiento de
ciertas areas.

Algunos estudios sugieren que las mujeres mas joévenes, quienes represeigdorale

una de cada cuatro sobrevivientes de cancer de seno, suelen tener mas problemas
ajustandose al estrés que causa el cancer de seno y sus tratamientoblesgugosi

tengan mas problemas para funcionar tanto emocional como socialmente. Algunas se
pueden sentir aisladas. En algunas mujeres es posible que la quimioterapaubaga c

la menopausia temprana, la que por si sola puede causar mucha molestia. Es posible que
también surjan dificultades sexuales. El asesoramiento y los grupos dedappgios a
sobrevivientes jovenes del cancer de seno pueden ayudar con todos estos asuntos.

Aspectos emocionales del cancer de seno

Es importante que su concentracion en las pruebas y los tratamientos no le impida
considerar también su salud emocional, psicoldgica y espiritual. Una vez gice Soal
tratamiento, es posible que las emociones le sean abrumadoras. Esto les sumddes a
personas. Es posible que usted haya pasado por mucho durante el tratamiento a tal punto
gue solo se pueda enfocar en finalizar con todo su tratamiento.

Ahora usted se encuentra pensando sobre la posibilidad de su propia muerte, o sobre el
efecto de su cancer en su familia, amigos, y su empleo. También es posible igneesom

a reevaluar la relacion con su conyuge o pareja. Otros asuntos inesperados también
pueden causar preocupacion. Por ejemplo, a medida que usted esté mas saludable y acuda
menos al meédico, consultard con menos frecuencia a los especialistas equ@iee

atienden. Esto puede causar ansiedad en algunas personas.



Este es el momento ideal para buscar apoyo emocional y social. Necesitaper las

gue pueda acudir para que le brinden fortaleza y consuelo. El apoyo puede presentarse e
diversas formas: familia, amigos, grupos de apoyo, iglesias o grupotiabgsy

comunidades de apoyo en linea u orientadores individuales.

Casi todas las personas que han tenido cancer pueden beneficiarse de recilpoadgin t
apoyo. Lo que es mejor para usted depende de su situacion y de su personalidad.
Algunas personas se sienten seguras en grupos de apoyo entre pareposen g

educativos. Otras prefieren hablar en un entorno informal, como la iglesia. Ee posibl

gue algunos se sientan mas a gusto hablando en forma privada con un amigo de confianza
0 un consejero. Sea cual fuere su fuente de fortaleza o consuelo, asegureseaide tener
lugar a donde acudir en caso de tener inquietudes.

El cancer puede ser una experiencia muy solitaria. No es necesaritsta cpad usted

pase por toda esta experiencia solo(a). Sus amigos y familiares puedse s&otuidos

si usted decide que no participen de esta experiencia. Deje que tanto ellos comercualqui
otra persona que usted considere puedan ayudarle. Si no sabe bien quién puede ayudar,
llame a su Sociedad Americana Contra El Cancer al 1-800-227-2345 y le pondremos en
contacto con algun grupo de apoyo o recurso apropiado. Es posible que también quiera
leer nuestro documeniistress in People with Cancegl cual esta disponible en linea, o
nos puede llamar para solicitar que le enviemos una copia gratis por correo.

Imagen corporal después del tratamiento del cancer de seno

Ademas de tener que lidiar con el estrés emocional que el cancer yrsietredigpuede
causar, muchas mujeres con cancer de seno también tienen que enfrentarse @ambios
su apariencia como resultado del tratamiento.

Algunos cambios puede que sean de corto plazo, como la pérdida del cabello. Sin
embargo, incluso los cambios a corto plazo pueden tener un efecto profundo en la manera
gue una mujer se siente a si misma. Existe un numero de opciones para ayudar a las
mujeres a lidiar con la pérdida de peso, incluyendo pelucas, sombreros, pafiuelos, y otros
accesorios. Para una lista de algunas compariias que venden pelucas y stdesadee
cabello, lea nuestro documerBoeast Prostheses and Hair Loss Accessories Cistno

otra opcion, algunas mujeres pueden optar por mostrar sus calvicies como una manera de
identificarse a si mismas como sobrevivientes del cancer de seno.

Otros cambios como resultado del tratamiento del cancer de seno pueden ser mas
permanentes, tal como la pérdida de parte o todo un seno (o los senos) después de la
cirugia. Algunas mujeres pueden optar por cirugia reconstructiva, mientrasague ot
pueden optar por una proétesis de seno.

Independientemente de los cambios que experimente, es importante saber que usted
puede obtener apoyo y consejo para ayudarle a lidiar con estos cambios. A menudo, es un
buen comienzo consultar con su médico o con otros miembros del equipo de especialistas



en cancer. Ademas, existen muchos grupos de apoyo, tal como el programadREzupe

a su AlcanceReach to Recoverge la Sociedad Americana Contra ElI Cancer. Llame al
1-800-227-2345 o visite nuestra pagina en Internet para aprender mas sobre pragramas e
su localidad.

Protesis y sostén de seno versus reconstruccion deho

Después de una mastectomia (o0 algunos casos de cirugia para consemgr eha

mujer puede considerar rehacer la forma de su seno; o la reconstruccién del seno. Por |
general, esto es algo que se dialoga antes de hacer la cirugia paed t@tcer. Las
decisiones sobre el tipo de reconstruccion y cuando es el momento de realizarla
dependeran de la situacion médica de cada mujer y de sus preferenciasgsersona
Existen varios tipos de cirugias reconstructivas. En algunas se usan imgaatpia

salina (agua con sal) o de silicon, mientras que en otras se usan tejidos jiartetsate

Su cuerpo.

Para informacion sobre las diferentes opciones de reconstruccion de seno, lea nuestro
documento Reconstruccion del seno después de la mastectomia.

Un molde del senes una proétesis (parte artificial del cuerpo) usado dentro del sostén o
adaptado al cuerpo para simular la apariencia y la sensacion de un seno @atulas. P
mujeres que se han sometido a una mastectomia, los moldes para el seno pueden ser una
alternativa importante para la reconstruccion del seno. Es posible que algumas maje
deseen someterse a mas procedimientos quirdrgicos, ya que saben que la r@éonstruc

del seno a veces puede requerir de varios procedimientos para completarse.

Si usted esta planificando usar un molde del seno, su médico le indicara cuando ya ha
sanado lo suficiente para probarse un molde del seno permanente o una proétesis. La
mayoria de estos moldes son fabricados con materiales que se asemejan tajidbo al
natural con respecto al movimiento, sensacion y peso. Un molde de peso apropiado
proporciona el equilibrio que su cuerpo necesita para corregir la postura ysuwjetar
sostén, evitando que se le suba.

Al principio es posible que los moldes se sientan pesados, pero con el tiempo se sentiran
naturales. Los precios varian considerablemente. Un precio alto no significa
necesariamente que el producto es el mejor para usted. Tomese su tiempo para compr
uno que le ajuste bien, le proporcione comodidad, y una apariencia natural atraetiva
sostén y bajo la ropa. Su ropa le debe quedar igual que antes de la cirugia.

Es posible que el sostén correcto para usted sea el que siempre ha usado o puede que sea
necesario ajustarlo. Si experimenta sensibilidad durante la curacién, uroepgmas

sostén le puede ayudar, ya que aumenta la circunferencia del sostén y evita que quede
muy ajustado al térax. Las mujeres con senos pesados pueden aliviar la presion de los
tirantes en los hombros colocandose una almohadilla para los hombros debajo de uno o

de los dos tirantes.



Si decide usar el molde del seno en una cavidad de su sostén, puede pedir que le adapten
su sostén regular. También hay sostenes especiales de mastectomiadeoiesai

integradas. Si el molde del seno le causa algun tipo de irritacién en la piel, usg&nin sos

con una cavidad. Si su sostén tiene alambres de apoyo, tal vez pueda usarlo, pero
asegurese de discutirlo con su médico.

Si desea usar la protesis debajo de sus batas de dormir, pero le gustaria alynoda
gue un sostén comun, la mayoria de las tiendas por departamentos venden un sostén
suave, que algunas veces se llama sostén nocturno.

Para una lista de compafiias que venden prétesis de seno y otros accesoriogrdea nues
documentdreast Prostheses and Hair Loss Accessories List

La cobertura de seguro para las protesis de seno puede variar. Asegureda de leer
poliza de su seguro para saber qué es lo que esta cubierto y cOmo sometaciceods.
Ademas, pidale a su médico que le proporcione recetas para su protesis y gaier cual
sostén especial de mastectomia. Al comprar sostenes o0 moldes para etebadaes
palabra “surgical” (quirargico) en las facturas y los cheques quargtefe pueden usar
los beneficios de Medicare y Medicaid para pagar algunos de estos gasttes] s

califica. El costo de los moldes para seno y los sostenes con cavidades puede ser
deducible de impuestos, asi como el costo si hay que alterar un sostén. Mantenga un
registro cuidadoso de todos los gastos relacionados.

Algunas compafias de seguro no cubriran una proétesis del seno y una cirugia
reconstructiva. Esto significa que si usted da parte a su compafiia de seguro de una
prétesis o sostén, en algunos casos la compafia no cubrira la reconstruct@énisnae
este procedimiento en el futuro. Entérese de todos los hechos antes de dar parte a los
seguros.

Si tiene preguntas, llame a la voluntaria del programa Recuperacion A Swd\lca

(Reach to Recovergn su area. Ella le daréd sugerencias, materiales de lectura adécionale
y consejos. Recuerde que ella ha estado en su situacion y probablemente le coiprender
muy bien.

Sexualidad después del cancer de seno

Las inquietudes sobre la sexualidad a menudo preocupan mucho a una mujer con cancer
de seno. Hay varios factores que pueden hacer que la mujer presente un nggyderies
problemas sexuales después del cancer de seno. Los cambios fisicoso(fakcom

cambios después de la cirugia) pueden hacer que una mujer se sienta menos coémoda con
su cuerpo. Algunos tratamientos del cancer de seno, como la quimioterapia, pueden
cambiar los niveles hormonales de la mujer y afectar negativamente és yiter

respuesta sexual. Un diagnostico de cancer de seno en una mujer entre los 20 y 39 afios
de edad puede ser especialmente dificil porque durante este periodo generdme
importante la seleccion de una pareja y el tener hijos.



Las sugerencias que pueden ayudar a una mujer a ajustarse a estos cambmagans
corporal incluyen verse y tocarse; buscar la ayuda de otras personaslpne¢erte

antes de la cirugia; la participacion de su pareja, tan pronto como sea posible después de
la cirugia; y la comunicacion franca de los sentimientos, necesidadesgscreados

por su nueva imagen.

Impacto sexual de la cirugia y la radiacion

Los efectos secundarios sexuales mas comunes surgen del dafio a los sentimeentos de |
mujer sobre su atractivo. En nuestra cultura, se nos ensefia a ver los senos como una parte
basica de la belleza y feminidad. Si se le extirpa un seno, es posible que urgemujer

sienta insegura de si su pareja la va a aceptar y encontrar sexaaltrativa.

Los senos y los pezones son también fuentes de placer sexual para muchas mujeres
Tocar los senos es una parte comun del juego amoroso en nuestra cultura. Para muchas
mujeres, la estimulacion de los senos contribuye a la excitacion sexual.

El tratamiento del cancer de seno puede interferir con el placer que surgealéclas a

los senos. Después de una mastectomia, todo el seno desaparece. Algunas mujeres adn
disfrutan las caricias alrededor del area de la cicatriz que ya ha sAr@ds les

disgusta que les toquen esa area, y es posible que ya no disfruten que se les toque el seno
y el pezon restantes. Algunas mujeres que se sometieron a una mastectomia pueden
sentirse cohibidas al adoptar posiciones sexuales en las que el area del sea@suse

mas visible.

La cirugia del seno o la radiacion a los senos no disminuye fisicamense@kd&ual de
la mujer, ni tampoco disminuye su capacidad de lubricacién vaginal o sensaciones
genitales normales ni el logro del orgasmo. Las investigaciones reaieptetan la

buena noticia de que, en un lapso de un afio después de la cirugia, la mayoria de las
mujeres con cancer de seno en etapas tempranas logran un buen ajuste emocional y
satisfaccion sexual. También reportan una calidad de vida similar al dejéassmue
nunca han padecido cancer.

Pocas mujeres experimentan dolor cronico del torax y de los hombros después de una
mastectomia radical. Durante el coito, la colocacion de almohadas paraegiagareas
y evitar posiciones en las que su peso descanse en su térax o brazos puede ser util.

Si se sometié a una cirugia de conservacion del seno seguida de radioterapia,ees posibl
gue el seno tenga cicatrices. También es posible que tenga una forma o taenantedif
Durante la radioterapia, la piel se puede enrojecer e inflamar. El senéngubde estar

un poco hipersensible. Sin embargo, las sensaciones en el seno y en el pezén deben
retornar a lo normal.



Impacto sexual de la reconstruccion del seno

En la reconstruccion del seno se restaura la forma del seno, pero no se pugagem rest

sus sensaciones normales. El nervio causante de la sensibilidad del pezén cose a travé
de los tejidos profundos del seno y se desconecta durante la cirugia. En un seno
reconstruido, se pierde la capacidad de sentir placer cuando se toca el pezon. Un pezén
reconstruido tiene mucha menos sensibilidad.

Con el transcurso del tiempo, la piel del seno reconstruido puede recuperar algo de
sensibilidad, pero probablemente no se sentira el mismo placer que se expbame
antes de la mastectomia. Sin embargo, con frecuencia la reconstruccion del seue hac
las mujeres se sientan mas comodas con su cuerpo y les ayuda a sentinsetnas.a

Efectos en su pareja

El tema de las relaciones es también muy importante debido a que el daagdésti
cancer puede ser muy angustiante tanto para la pareja como para la Jaasopdeejas
usualmente se preocupan sobre cOmo expresar su amor fisica y emocionalspeige de
del tratamiento, especialmente después de la cirugia. Bajo ciertastancias, el

cancer de seno puede llegar a ser una experiencia de crecimiento pagjdas lpar
relacion puede enriquecerse si la pareja participa en la toma de deceiongsara a la
mujer a la cirugia y a otros tratamientos.

Usted puede obtener méas informacion en nuestro documento Sexualidad para la mujer
con cancer

El embarazo en las sobrevivientes del cancer de seno

Debido a que muchos tipos de cancer de seno son sensibles al estrégeno, ha habido la
inquietud de que si una mujer ha recibido tratamiento contra el cancer de seno, que los
niveles hormonales elevados durante el embarazo podrian aumentar la posibilidad de que
el cancer regrese. Sin embargo, los estudios han encontrado que el embarazo no aumenta
el riesgo de recurrencia después del tratamiento exitoso contra eladgusesio. Aun asi,
muchos médicos les aconsejaban a las sobrevivientes del cancer de seno no quedar
embarazadas al menos 2 afios después del tratamiento. Esto permitiria déagnostic
temprano cualquier regreso del cancer y esto a su vez podria afectar tandkcisna

mujer de quedar embarazada. Sin embargo, esta espera de 2 aflos no se basa en evidencia
cientifica contundente, y es posible que un embarazo mas temprano no sea perjudicial

No obstante, los medicamentos de quimioterapia y de terapia hormonal puederalafecta

feto de modo que no es seguro quedar embarazada sino hasta que todo el tratamiento
haya finalizado.

Se les recomienda a las mujeres que discutan con su médico el riesgo uledaaiac
del cancer. En algunos casos, una asesoria puede proporcionar ayuda a lasatugre



temas complejos e incertidumbres con respecto a la maternidad y la supeaaednci
cancer de seno.

Terapia posmenopausica después del cancer de seno

La conocida relacion entre los niveles de estrogeno y el crecimientandel d& seno ha
desalentado a muchas mujeres y a sus meédicos a que seleccionen o recomienden la
terapia hormonal posmenopausica (PHT), también llamada terapia de d@stituci
hormonal (HRT) para ayudar a aliviar los sintomas de la menopausia.
Desafortunadamente, muchas mujeres experimentan sintomas relacionados con |
menopausia después del tratamiento contra el cancer de seno. Esto puede lsgu@atura
ocurra, como resultado de la suspensiéon de PHT en mujeres posmenopausicas 0 como
resultado de la quimioterapia o la ablacion de los ovarios en mujeres premenopausicas
El tamoxifeno y los inhibidores de la aromatasa también pueden causar sintomas de
menopausia, tales como los sofocos repentinos de calor (bochornos).

En el pasado, los médicos les ofrecian la PHT a las mujeres después dertratam

contra el cancer de seno para contrarrestar los sintomas graves de la ngen@gus

los estudios iniciales no mostraban ningun peligro. Sin embargo, un estudio clinico bien
disefiado (el estudio HABITS) encontr6 que las mujeres sobrevivientes dedésean

gue toman PHT tenian una probabilidad mucho mayor de cancer recurrente o desarrollar
un nuevo cancer de seno en comparacion con las mujeres que no toman estos
medicamentos. Por esta razén, la mayoria de los médicos entiende ahora que fruna muj
fue tratada anteriormente para el cancer de seno, no es una buena idea adiainistr

PHT.

Las mujeres tal vez quieran consultar con sus medicos sobre otras altemnktiP&sT

para ayudar a aliviar los sintomas especificos de la menopausia. Algunossniéah

sugerido que los fitoestrogenos (sustancias similares a los estrogereysgnias de

ciertas fuentes vegetales, como los productos de soya) pueden ser mas seguros que los
estrogenos que se usan en la PHT. Sin embargo, aunque consumir alimentos de soya
parece ser seguro para las sobrevivientes de cancer de seno, no hay suficiente
informacion disponible sobre los suplementos de fitoestrégenos como para evaluar
completamente su seguridad.

Los medicamentos sin propiedades hormonales que pueden ser algo eficaces para tratar
los sofocos, incluyen el antidepresivo venlafaxina (Eféx@ medicamento para la

presion arterial llamado clonidina, y el medicamento de los nervios llamadwegéba
(Neurontirf). La acupuntura también parece ser (til en el tratamiento de los sofocos
repentinos de calor (bochornos o acaloramientos). Para las mujeres que toman
tamoxifeno, es importante indicar que algunos antidepresivos, conocidos en inglés como
SSRIs, pueden interactuar con el tamoxifeno y podrian hacer que éste sedficanos e
Pregunte a su médico sobre cualquier posible interaccion entre el tamoxitealquier
medicamento que esté tomando.



Consultas con un nuevo médico después del tratamiento del
cancer de seno

En algin momento después del diagndéstico y tratamiento del cancer, es posible que usted
tenga que consultar con un meédico nuevo quien desconoce totalmente sus antecedentes
médicos. Es importante que usted le proporcione a este nuevo médico los detalles de su
diagnéstico y tratamiento. La recopilacion de estos detalles poco despuatadeento

puede ser mas facil que tratar de obtenerlos en algiin momento en el futuro. Asbgurese
conservar lo siguiente:

» Una copia del informe de patologia de cualquier biopsia o cirugia.
» Si se sometié a una cirugia, una copia del informe del procedimiento.

 Si se le admitio en el hospital, una copia del resumen al alta que los médicos preparan
cuando envian al paciente a su casa.

* Si ha tenido radioterapia, una copia del resumen de su tratamiento.

* Si recibid una terapia sistémica (terapia hormonal, quimioterapia o tdnagida),
una lista de los medicamentos, dosis y cuando se tomaron.

Es posible que el médico quiera copias de esta informacion para mantenerlas en su
expediente, pero usted siempre debe mantener copias en su poder.

Cambios en el estilo de vida después del tratamiento del
cancer de seno

Usted no puede cambiar el hecho de que ha tenido cancer. Lo que si puede cambiar es la
manera en que vivira el resto de su vida al tomar decisiones que le ayuden a seantener
sano y a sentirse tan bien como pueda. Este puede ser el momento de revaluar varios
aspectos de su vida. Tal vez esté pensando de qué manera puede mejorar su salud a largo
plazo. Algunas personas incluso comienzan durante el tratamiento.

Tome decisiones mas saludables

Para muchas personas, recibir un diagnéstico de cancer les ayuda a enfdeasakud

de formas que tal vez no consideraban en el pasado. ¢ Qué cosas podria hacer para ser una
persona mas saludable? Tal vez podria tratar de comer alimentos mas saeosnaba

ejercicio. Quizas podria reducir el consumo de bebidas alcohdlicas o dejacel taba

Incluso cosas como mantener su nivel de estrés bajo control pueden ayudar. Este es un
buen momento para considerar incorporar cambios que puedan tener efectos positivos
durante el resto de su vida. Se sentird mejor y ademas, estara mas sano.



Usted puede comenzar a ocuparse de los aspectos que mas le inquietan. Obtenga ayuda
para aquellos que le resulten mas dificiles. Por ejemplo, si esta considerandie dej

fumar y necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana Contra El Career p

informacion y apoyo. Este servicio de apoyo para dejar de fumar puede ayudar a
aumentar sus probabilidades de dejar el tabaco por siempre.

Aliméntese mejor

Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona, pero puede sersalifigihd
durante y después del tratamiento del cancer. El tratamiento puede camhitidsulse
gusto. Las nauseas pueden ser un problema. Tal vez no tenga apetito e incluso pierda
peso involuntariamente. O tal vez no pueda eliminar el peso que ha subido. Todas estas
cosas pueden causar mucha frustracion.

Si el tratamiento le ocasiona cambios de peso o problemas con la alimentacion o el
sentido del gusto, coma lo mejor que pueda y recuerde que estos problemas usualmente
se alivian con el pasar del tiempo. Puede que encuentre Util comer porciones pequefias
cada 2 o 3 horas hasta que se sienta mejor. Usted puede también preguntar a los
especialistas en cancer que lo atienden sobre consultar los servicios de iomisteric

(un experto en nutricidon) que le pueda dar ideas sobre como lidiar con estos efectos
secundarios de su tratamiento.

Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento del cAneeemronsist
adoptar habitos saludables de alimentacién. Puede que a usted le sorprendan los
beneficios a largo plazo de algunos cambios simples, como aumentar la variedad de los
alimentos sanos que consume. Lograr y mantener un peso saludable, adoptar una
alimentacion sana y limitar su consumo de alcohol puede reducir su riesgo de padece
varios tipos de cancer. Ademas, esto brinda muchos otros beneficios a la salud.

Descanso, cansancio y ejercicio

El cansancio extremo, también llamdedtiga, es muy comudn en las personas que reciben
tratamiento contra el cancer. Este no es un tipo de cansancio normal, sino uneagotami

gue no se alivia con el descanso. Para algunas personas, el cansancio permanece durante
mucho tiempo después del tratamiento, y puede que les resulte dificil §ergita

realizar otras actividades que deseen llevar a cabo. No obstante,i@beperede ayudar

a reducir el cansancio. Los estudios han mostrado que las pacientes que siguen un
programa de ejercicios adaptado a sus necesidades personales se sientesicagjor fi
emocionalmente, y pueden sobrellevar mejor la situacion.

Si estuvo enfermo y no muy activo durante el tratamiento, es normal que haya perdido
algo de su condicion fisica, resistencia y fuerza muscular. Cualquier pativdgad

fisica debe ajustarse a su situacion personal. Una persona que nunca seéduoejerc

podr& hacer la misma cantidad de ejercicio que una que juega tenis dos veces a la
semana. Si no ha hecho ejercicios en varios afos, usted tendra que comenzardentament



Quizas deba comenzar con caminatas cortas. Para mas informacion, lea nuestr
documentd\utrition and Physical Activity During and After Cancer Treatment: Answers
to Common Questions

Hable con el equipo de profesionales de la salud que le atienden, antes de comenzar.
Pregunteles qué opinan sobre su plan de ejercicios. Luego, trate de consegiena alg

gue le acompairie a hacer ejercicios de manera que no los haga solo. Cuando lmssfamilia
o los amigos se integran en un nuevo programa de ejercicios, usted recibeezze ref

extra que necesita para mantenerse activo cuando el entusiasmo falle.

Si usted siente demasiado cansancio, necesitara balancear la actividadesmanso.

Esta bien descansar cuando lo necesite. En ocasiones, a algunas personda les resul
realmente dificil el permitirse tomar descansos cuando estaban acosasretabajar

todo el dia 0 a asumir las responsabilidades del hogar. Sin embargo, éste no es el
momento de ser muy exigente con usted mismo. Esté atento a lo que su cuerpo desea y
descanse cuando sea necesario (para mas informacion sobre como lidiar cameiocans
consulte nuestros documenteéstigue in People With CancgrAnemia in People With
Cancer

Tenga en cuenta que el ejercicio puede mejorar su salud fisica y emocional:
* Mejora su condicion cardiovascular (corazén y circulacion).

 Junto con una buena alimentacion, le ayudara a lograr y a mantener un peso
saludable.

* Fortalece sus musculos.

* Reduce el cansancio y le ayuda a tener mas energia.
* Ayuda a disminuir la ansiedad y la depresion.

* Le puede hacer sentir mas feliz.

* Le ayuda a sentirse mejor consigo mismo.

Ademas, a largo plazo, sabemos que realizar regularmente una actividad fisic
desempeiia un papel en ayudar a reducir el riesgo de algunos canceredidaa pra
regular de actividad fisica también brinda otros beneficios a la salud.

Si el tratamiento para el cancer de seno deja
de surtir efecto

Si el cancer continlia creciendo o reaparece después de cierto tratamieosthlegjue
otro plan de tratamiento si pueda curar el cancer, o por lo menos reducir su tamafio lo
suficiente como para ayudarle a vivir mas tiempo y hacerle sentir mejam®argo,



cuando una persona ha probado muchos tratamientos diferentes y no hay mejoria, el
cancer tiende a volverse resistente a todos los tratamientos. Si esto sdorp®reante
sopesar los posibles beneficios limitados de un nuevo tratamiento y las posibles
desventajas del mismo. Cada persona tiene su propia manera de considerar esto.

Cuando llegue el momento en el que usted ha recibido muchos tratamientos méaicos y y
nada surte efecto, éste probablemente sea la parte mas dificil de sicoatedla|

cancer. El médico puede ofrecerle nuevas opciones, pero usted debe tener en cuenta que
llegara el momento en que sea poco probable que el tratamiento mejore su salbig 0 ca

Su pronostico o supervivencia.

Si quiere continuar recibiendo tratamiento lo mas que pueda, es necesario gioneefle

y compare las probabilidades de que el tratamiento sea beneficioso con los posible

riesgos y efectos secundarios. En muchos casos, su médico puede estimar ladptbbabi

de que el cancer responda al tratamiento que usted esté considerando tomar. Por ejemplo,
el médico puede indicar que administrar mas quimioterapia o radiacion pudiera tener
alrededor de 1% de probabilidad de surtir efecto. Aun asi, algunas personas sienten la
tentacion de intentar esto, pero resulta importante reflexionar al regpautnder las

razones por las cuales se esta eligiendo este plan.

Independientemente de lo que usted decida hacer, necesita sentirse lo mejor posible
Asegurese de que solicite y reciba el tratamiento para cualquier aigtenpudiese
tener, como nausea o dolor. Este tipo de tratamiento sedt@mziénpaliativa

La atencion paliativa ayuda a aliviar sintomas, pero no se espera que cueeneead.

Se puede administrar junto con el tratamiento del cancer, o incluso puede ser el
tratamiento del cancer. La diferencia es el propdésito con que se admirtisttaneiento.

El propésito principal de la atencion paliativa es mejorar su calidad de vida, oleyuda
sentirse tan bien como usted pueda, tanto tiempo como sea posible. Algunas veces, esto
significa que se usaran medicamentos para ayudar a aliviar los sintoma®l ctlor o

la nausea. En ocasiones, sin embargo, los tratamientos usados para controlansas sint
son los mismos que se usan para tratar el cancer. Por ejemplo, podria usarée radiac
para ayudar a aliviar el dolor en los huesos causado por el cancer que se hap@paga
los huesos. Por otro lado, la quimioterapia puede usarse para ayudar a reduaiicl tam
del tumor y evitar que éste bloquee los intestinos. No obstante, esto no es lo mismo que
recibir tratamiento para tratar de curar el cancer. Usted puede apreéigisobre los

cambios que ocurren cuando el tratamiento curativo deja de surtir efecto, asi swwe pla
y preparaciones para usted y su familia en nuestros docun@rando el final esta

cercay Advance DirectivesPuede leer esta informacién en Internet o puede llamarnos
para solicitar que le enviemos una copia gratis por correo.

Es posible que en algun momento se beneficie de un programa de cuidados paliativos
(hospicio). Esta es una atencion especial que trata a la persona mas que méalafer
enfocandose mas en la calidad de vida que en la duracion de la vida. La mayoria de las
veces, esta atencion se proporciona en casa. Es posible que el canceraslé caus
problemas que requieran atencion, y las residencias de enfermos crénicoddsiseina



enfocan en su comodidad. Usted debe saber que aunque la atencién de una instituciéon
para el cuidado de enfermos terminales a menudo significa el final datérsigntos,

como la quimioterapia y radiacién, no significa que usted no pueda recibir &atami

para los problemas causados por el cancer u otras afecciones de salud. En un peograma d
cuidados paliativos, el enfoque de su atencion esta en vivir la vida tan plenamente como
sea posible y que se sienta tan bien como usted pueda en esta etapa dificil. Puede obte
mas informacién sobre un programa de cuidados paliativos en nuestro documento
Hospice Care

Mantener la esperanza también es importante. Es posible que su esperanzgadeccura
sea tan clara, pero aun hay esperanza de pasar buenos momentos con faanifisyes,
momentos llenos de felicidad y de sentido. Una interrupcion en el tratamientelontr
cancer en este momento le brinda la oportunidad de renfocarse en lo que es mas
importante en su vida. Este es el momento de hacer algunas cosas que usted siempre
desed hacer y dejar de hacer aquéllas que ya no desea. Aungue el cahmmaatésu
control, usted aun tiene opciones.

¢ Qué avances hay en la investigacion y el
tratamiento del cancer de seno?

En muchos centros médicos alrededor del mundo, se estan realizando investigaciones
sobre las causas, la prevencion y el tratamiento del cancer de seno.

Causas del cancer de seno

Se siguen realizando estudios para descubrir los factores y habitos da deegtla que
pueden alterar el riesgo de cancer de seno. Los estudios en curso estan evauando |
efectos del ejercicio, aumento o pérdida de peso y alimentacion en el riesgwelede
seno.

Los estudios sobre el mejor uso de las pruebas genéticas para deteatéadeses del
BRCA1 y del BRCA2 contintan a ritmo acelerado. Los cientificos también es
explorando cédmo las variaciones genéticas comunes pueden afectar el rigsymedde
seno. Cada variante genética tiene solo un efecto modesto en el riesgo (10 a 20 por
ciento), pero al juntarse pueden potencialmente tener un gran impacto.

En los ultimos afos, las causas potenciales de cancer de seno en el medio ambiente
también han recibido mas atencion. Aunque mucha de la ciencia en este tépico aun esta
en sus etapas mas iniciales, ésta es un area de investigacion activa.

Actualmente se esta realizando un estudio abarcador y a largo plazoafiogoai el
National Institute of Environmental Health Sciences (NIEl&)a ayudar a encontrar las
causas del cancer de seno. En el estudio, conocido como “El Estudio de Hermanas”
(Sister Study se han inscrito 50,000 mujeres que tienen hermanas con cancer de seno.



Este estudio les dara seguimiento a estas mujeres por lo menos durante 10 afios y
recopilara informacion sobre los genes, el estilo de vida y los factores aatdsente
pudieran causar cancer de seno. Una rama de “El Estudio de Hermanas”, f@amada
Estudio de Dos Hermanas”, esta disefiada para buscar las posibles cauaparitgda
temprana del cancer de seno. Para mas informacion sobre estos estudiok LHanTe a
4-SISTER (1-877-474-7837) o visite la pagina en Internet (www.sisterstugdy.org

Quimioprevencion

La fenretinida, un retinoide, también esta bajo estudio como una manera de reducir el
riesgo de cancer de seno (los retinoides son medicamentos relacionados comna vita

A). En un estudio de poco alcance, este medicamento redujo el riesgo de cancer de seno
tanto como el tamoxifeno.

También se estan estudiando otros medicamentos, tal como los inhibidores de la
aromatasa para reducir el riesgo de cancer de seno.

Para obtener mas informacién, consulte nuestro documento Medicamentos paralreducir e
riesgo del cancer de seno.

Como tomar decisiones sobre el DCIS

En algunas mujeres, el DCIS se convierte en cancer de seno invasivo y a&pasasn

area del DICS contiene cancer invasivo. Sin embargo, en algunas mujeres puage que
células nunca invadan y se mantengan confinadas dentro de los conductos. Sakas célul
no invaden, el DCIS no puede amenazar la vida. La falta de certeza sobre c&@i® el D
se comportard dificulta que las mujeres tomen decisiones sobre qué trataetibimost
alguno. Los investigadores estan buscando maneras para asistir con estos retos.

Los investigadores estan estudiando el uso de computadoras y métodos estadssticos par
calcular las probabilidades de que un DCIS en una mujer se convierta en invasivo.
Algunos de estos métodos se basan en informacién clinica disponible rutinariamente
sobre la paciente y su DCIS, mientras que otros también incluyen informacion sobre
cambios en los genes del tumor. Otro método consiste en proveer asistencia para tomar
decisiones al formular preguntas a una mujer con DCIS que le ayuden a decidir cuale
factores (tal como supervivencia, prevencion de recurrencia, y efeaiosiagos) ella
considera mas importantes al seleccionar un tratamiento.

Otra reciente area de investigacion y debate entre los espasidi$ caAncer de seno
consiste en si se debe cambiar el nombre de DCIS a uno que enfatice que este no es un
cancer invasivo para ayudar a algunas mujeres a evitar un tratamientcademasi

agresivo.



Nuevas pruebas de laboratorio

Células tumorales circulantes

Es posible gue en muchas mujeres con cancer de seno algunas células se separen del
tumor e ingresen a la sangre, segun lo han reportado los investigadores. Estas célul
tumorales circulantes se pueden detectar con pruebas de laboratorio sensibles. Aunque
estas pruebas pueden ayudar a predecir a cuales pacientes el cancealesgoesat,

no esté claro que el uso de estas pruebas ayudara a las pacientes a vagrtonpo.

Puede que sean potencialmente Utiles en pacientes con cancer de seno avanzado para
ayudar a determinar si los tratamientos estan surtiendo efecto.

Estudios por imagenes mas recientes

Actualmente se estan estudiando varios métodos por imagenes mas nuevos para evaluar
anomalias que pueden ser canceres de seno.

Mamocintigrafia o0 gammagrafia (imaginologia molecuwdr del seno)

En la gammagrafia del seno, se inyecta en una vena un trazador ligerameattivadi
llamadotecnecio sestamipel cual se une a las células del cancer de seno, y luego se
utiliza una camara especial para detectarlas.

Esta técnica sigue siendo estudiada para determinar si puede ser Gtil en ldebdsque
canceres de seno. Algunos radiologos creen que puede ser (til para observar areas
sospechosas encontradas en los mamogramas convencionales, aungue su funcion exacta
aun no esta clara. La investigacion actual esta dirigida a mejorar la teano®gluar

Su uso en situaciones especificas, tal como en caso de senos densos en mujeres mas
jovenes. Algunos estudios preliminares han sugerido que puede ser casi tan preciso como
los exploradores mas costosos de imagenes por resonancia magnética (MRI). Est

prueba, sin embargo, no reemplazara su mamograma de deteccion usual.

Tomosintesis (mamografia en 3-D)

Esta tecnologia es basicamente una extension de un mamograma digitatePara es
examen, se comprime el seno una vez y el equipo realiza muchas radiografias de baj
dosis a medida que se mueve sobre el seno. Las imagenes tomadas se pueden combinar
en una imagen tridimensional. Esto utiliza mas radiacion que la mayoria de los
mamogramas convencionales de 2 tomas, pero puede tener la ventaja de permitir la
observacién de areas problematicas con mayor claridad, probablemente deteés&ando m
canceres. Aun asi, se necesitan mas estudios para comparar la tomosiséegsida

los mamogramas convencionales de 2 tomas con el fin de determinar qué papel
desempeniara esta tecnologia en la deteccion y el diagnostico del easereod



Otros métodos por imagenes, incluyendo las imagenes térmicas (termpgeafiiaruten
en nuestro documento Mamogramas y otros procedimientos de imaginologia de los
senos.

Tratamiento

Cirugia oncoplastica

La cirugia de conservacion del seno (tumorectomia o mastectomia panuédydo se

puede usar para los canceres de seno en etapa temprana. Sin embargo, en alygeas muj
los senos pueden quedar con tamafios y/o formas diferentes. Para los tumores mas
grandes, puede que ni siquiera sea posible, y que se necesite una mastectonrideen luga
la cirugia conservadora del seno. Algunos medicos resuelven este problenmaanadia
combinacion de cirugia del cancer y técnicas de cirugia plastica, lo coleose como

cirugia oncoplasticaEsto normalmente conlleva darle una buena forma al seno cuando

se hace la cirugia inicial, y también puede significar que haya que dpetrarseno

para que ambos senos sean mas simeétricos. Este enfoque adn es relativamente nuevo, y
no todos los médicos lo consideran apropiado.

Nuevos medicamentos de quimioterapia

Los canceres de seno avanzados a menudo son dificiles de tratar. Por lo tanto, los
investigadores estan siempre descubriendo nuevos medicamentos.

Se ha desarrollado una clase de medicamento que ataca a los canceres causados por
mutaciones del gen BRCA. Estos medicamentos, llamados inhibidores de PARP, han
demostrado ser promisorios en estudios clinicos para el tratamiento de losédacer
seno, ovario y préstata que se habian propagado y que eran resistentes a otros
tratamientos. Actualmente se estan llevando a cabo mas estudios paraestber s
medicamento puede ayudar a las pacientes que no tienen mut&eREwes

Terapias dirigidas

Las terapias dirigidas son un grupo de medicamentos mas nuevos que se aprovechan
especificamente de los cambios genéticos en las células que causan cance

Medicamentos que atacan a HER2actualmente se esta utilizando un nimero de
medicamentos que atacan a la HERZ2, incluyendo trastuzumab (Herceptin), paotuzum
(Perjeta), ado-trastuzumab emtansina (Kadcyla) y lapatinib (Bykee estan
desarrollando y probando otros medicamentos.

Medicamentos contra la angiogénesigara que los canceres crezcan, los vasos
sanguineos tienen que desarrollarse para nutrir a las células cancetega®cEso se
llamaangiogénesiskEl andlisis de la angiogénesis en muestras de cancer de seno puede



ayudar a establecer el pronéstico. Algunos estudios han encontrado que los cfincere
seno que estan rodeados de muchos vasos sanguineos pequefos nuevos son mas
propensos a ser agresivos. Se necesitan mas investigaciones para confirmar es

El bevacizumab (Avastin) es un ejemplo de un medicamento anti-angiogénesis. Aunque
el bevacizumab no resultd ser muy util en el tratamiento del cancer de senaayasza
posible que este método resulte aun util en el tratamiento de cancer de seno. Se estan
probando otros medicamentos anti-angiogéenesis en varios estudios clinicos.

Otros medicamentos dirigidos:el everolimus (Afinitof) es un medicamento de terapia
dirigida que parece ayudar a los medicamentos de terapia hormonal a funcionabene
aprobo para ser usado con exemestano (Aromasin) en el tratamiento de cancer de se
avanzado con receptor hormonal positivo en mujeres que han pasado por la menopausia.
El everolimus también se ha estudiado con otros medicamentos de terapia hormonal y
para el tratamiento del cancer de seno en etapas mas iniciales. En un esttidinpkl le
junto con el everolimus funcioné mejor que el letrozol solo, al reducir el tamafio de los
tumores del seno antes de la cirugia. También parece ayudar en el itatalmieancer

de seno avanzado con receptor hormonal positivo al agregar tamoxifeno. El everolimus
también se esta estudiando en combinacion con quimioterapia y el medicamgiato diri
trastuzumab. Actualmente, se estudian también otros medicamentos como everolimus.

En los dltimos afos, se han identificado otros blancos potenciales de nuevos
medicamentos contra el cancer de seno. Actualmente se estan estudiando medicame
basados en estos blancos, pero la mayoria aun se encuentra en fases inesalesde
clinicos.

Bifosfonatos

Los bifosfonatos son medicamentos que se usan para ayudar a fortaleceir greduc
riesgo de fracturas en huesos que han sido debilitados por el cancer metastasiuw. del
Ejemplos de éstos son el pamidronato (Aredia) y el &cido zoledrénico (Zometa).

Algunos estudios han sugerido que el acido zoledrénico puede ayudar a otras terapias
sistémicas (como el tratamiento hormonal y la quimioterapia) a funciajar.fan un
estudio de mujeres tratadas con quimioterapia antes de la cirugia, los tdenlaes

mujeres que recibieron acido zoledrénico con quimio se redujeron mas que los tumores
de las mujeres que solo recibieron quimioterapia.

En otros estudios se ha analizado el efecto de administrar &cido zoledrénico con otro
tratamiento adyuvante (como quimio o terapia hormonal). Hasta el momento, los
resultados han sido mixtos. Algunos estudios han mostrado que este método ayudo a
reducir el riesgo de que el cancer regresara, pero otros estudios no mostrefidcteste

Los resultados de un estudio vincularon el uso de estos medicamentos con quimio
adyuvante con un aumento en el riesgo de cancer de seno recurrente en mgjeres ma
jovenes. En general, la informacion obtenida no apoya el uso de bifosfonatos como parte
de la terapia convencional para el cancer de seno en etapa inicial.



Denosumab

El denosumab (Xgeva, Prolia) también se puede usar para ayudar a forbalécesbs
y reducir el riesgo de fracturas en huesos que han sido debilitados por el cancer
metastasico del seno. Actualmente se realizan estudios para deternster si e
medicamento puede ayudar a los tratamientos adyuvantes a funcionar mejor.

Vitamina D

Un estudio reciente encontro que las mujeres con cancer de seno en etapa inicial que
tuvieron deficiencias de vitamina D tenian una mayor probabilidad de que sugsancer
regresaran en una parte distante del cuerpo y de tener un pronéstico menosféserabl
requiere de mas investigacion para confirmar este hallazgo y aun no saradoesi el
consumo de suplementos de vitamina D seria util. No obstante, tal vez quiera consultar
con su médico sobre someterse a una prueba para determinar si sus nivelesrmelvitam
son saludables.

Recursos adicionales relacionados con el
cancer de seno

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El
Céancer
A continuacion presentamos informacion que podria ser de su utilidad. Usted también

puede ordenar copias gratis de nuestros documentos si llama a nuestra linaalratui
800-227-2345, o puede leerlos en nuestro sitio \Wely.cancer.org

Como vivir con cancer

Después del diagndstico: una guia para los pacientes y sus familias
Distress in People With Cancer

Living With Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence

Estudios clinicos: lo que necesita saber

Sexualidad para la mujer con cancer

La comunicacion con su medico

Apoyo a los nifios cuando un familiar tiene cancer: como afrontar el diagnostico



Como hablar con sus familiares y amigos sobre su caso de cancer

Como entender los tratamientos del cancer

Cirugia para el cancer: una guia para los pacientes y sus familias
Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias

Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias

Como lidiar con el tratamiento de los efectos secdarios

Chemo brain

Fatigue in People With Cancer

Anemia in People With Cancer

Nausea y vomito

Ejercicios después de la cirugia del seno

Linfedema: lo que toda mujer con cancer de seno debe saber

Where to Find Hair Loss Accessories and Breast Cancer Products

Trabajo, seguro médico y asuntos financieros
Seguro de salud y ayuda financiera para el paciente con cancer

Returning to Work After Cancer Treatment

Working During Cancer Treatment

Mas informacién sobre los senos y el cancer de seno

Reconstruccién del seno después de la mastectomia

Inflammatory Breast Cancer

Diccionario del cancer de seno

Deteccion temprana del cancer de seno

Mamogramas y otros procedimientos de imaginologia de los senos

Afecciones no cancerosas del seno



Céancer que no desaparece, se propaga o que regresspués del
tratamiento

When Cancer Doesn't Go Away

When Your Cancer Comes Back: Cancer Recurrence
Metastasis en los huesos

Cuando el final esta cerca

Advance Directives

Hospice Care

Factores de riesgo para cancer y reduccion del rigs

Genetic Testing: What You Need to Know
Céancer de seno y embarazo

DES Exposure: Questions and Answers
Is Abortion Linked to Breast Cancer?

Medicamentos para reducir el riesgo del cancer de seno

Su Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con libros que podrian ser de
su ayuda. LIamenos al 1-800-227-2345 o visite nuestra libreria en linea en
cancer.org/bookstore para averiguar los costos o hacer un pedido.

Organizaciones nacionales y sitios en Internet*

Ademas de la Sociedad Americana Contra El Cancer, otras fuentes de ¢idaryna
apoyo para el paciente incluyen:

Instituto Nacional del Cancer
Linea telefénica gratuita: 1-800-422-6237
Sitio Web: www.cancer.gov

Ofrece informacion actualizada sobre deteccion, diagndstico y tratamiginto, a
como informacion sobre otros tipos de cancer. También ofrece informacion para
las familias y los nifios de personas con cancer.

Susan G. Komen for the Cure
Linea telefénica gratuita: 1-877-465-6636
Sitio Web: www.komen.org



Ofrece informacion sobre la salud del seno y el cancer de seno; recursos,
incluyendo videos y cuestionarios; y recomendaciones para grupos de apoyo.
Algunos materiales escritos disponibles en espafiol, arabe, chino, viethamita, ruso
y coreano.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
Linea telefénica gratuita: 1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO)
Sitio Web: www.cdc.gov

Para mas informacién sobre el Programa Nacional de Deteccion Temprana de
Céncer de Seno y de Cuello Uterino (NBCCEDP, siglas en inglés), el cual
proporciona pruebas para la deteccion temprana de cancer de cuello uterino y de
sSeno a mujeres que no tienen seguro médico, sin costo alguno o0 a un costo muy
bajo.

*La inclusion en esta lista no implica la aprobagide la Sociedad Americana Contra El Cancer.

Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudar. Contactenos en
cualquier momento, durante el dia o la noche, para obtener informacion y apoyo.
LId&menos all-800-227-23450 visitenos en Internet en www.cancer.org.
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