American
Cancer
Z Society®

-\

]
Resumen sobre el cancer de seno
(mama)

Este resumen se basa en la informacion mas detallada de nuestro audladimGéncer
de senoUsted puede obtener este articulo, asi como informacion adicional, llamando al
1-800-227-2345 o visitando nuestro sitio Web en www.cancer.org.

¢, Qué es el cancer?

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

del cuerpo crecen, se dividen para crear nuevas células y mueren de manera.ordenada
Durante los primeros afios de vida de una persona, las células normales se dividen méa
rapidamente para permitir el crecimiento. Cuando la persona alcanzal lacedta, la
mayoria de las células se dividen sélo para reponer aguellas que se han desgastado,
dafiado o muerto.

El cancer se origina cuando las células en alguna parte del cuerpo eonaiemecer de
manera descontrolada. Hay muchos tipos de cancer, pero todos ellos comienzan debido a
este crecimiento sin control de células que no es normal.

El crecimiento de las células cancerosas es diferente al crecirdeelas células
normales. En lugar de morir, las células cancerosas continian creciendondforrés
células cancerosas, las cuales pueden crecer hacia otros tejidos)(iaigamgue las
células normales no hacen. La posibilidad de una célula de crecer sin contrdire inva
otro tejido es lo que la hace cancerosa.

En la mayoria de los casos, las células cancerosas forman un tumor. Sin embargo,
algunos tipos de cancer (como la leucemia) no forman tumores, sino que se establecen en
la sangre y la médula ésea.

Cuando las células cancerosas llegan al torrente sanguineo o a los vasos Jlinfaticos
pueden viajar (propagarse) hacia otras partes del cuerpo, en donde pueden continuar
creciendo y formar nuevos tumores que invade el tejido normal. A este proceso se le
conoce comanetastasis



Independientemente del lugar hacia el cual se propague el cancer, serlerdarel

segun el lugar donde se origind. Por ejemplo, el cancer de seno que se propaga al higado
es aun cancer de seno, no cancer de higado. De igual manera, al cancertdejpeiséa

ha propagado a los huesos se le llama cancer de prostata metastasico, grraecanc

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 difererdrsa Crec
velocidades distintas y responden a distintos tratamientos. Es por esto quelzsspers
con cancer necesitan recibir un tratamiento dirigido a su propio tipo de cancer.

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 hacia otros tejidos. Por esta razén, no pueden propagarse hacia stras parte
del cuerpo (no pueden hacer metastasis). Estos tumores casi hunca 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 del seno.
Esta enfermedad ocurre principalmente en las mujeres, pero los hombrens faunediEn
padecer cancer de seno. Esta informacion solo trata del cancer de seno enWstgere
puede aprender mas sobre el cancer de seno en hombres en nuestro dwmnto

Breast Cancer in Me(disponible en inglés).

El seno normal

Para entender el cancer de seno, resulta util familiarizarse un poco partégsde un
seno normal, lo cual se muestra en la ilustracién a continuacion.

El seno de una mujer esta formado por glandulas que pueden producir leche (lobulillos),
pequefios conductos que llevan la leche de los lobulillos al pezon, tejido adiposo y
conectivo, vasos sanguineos y vasos linfaticos. La mayoria de los cancarae de
comienza en las células que revisten a los conductos. Menos canceres de seinarse orig
en las células que revisten los lobulillos. Los cdnceres también pueden comédagar e
células de otros tejidos en el seno. A estos se les #arnamasy linfomas y en realidad

no se consideran canceres de seno.
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El sistema linfatico del seno

Una de las principales maneras de propagaciéragekc de seno es a través del sistema
linfatico. Normalmente, los ganglios linfaticos smequefios grupos en forma de frijol de
tejidos que contiene cierta clase de célula demia inmunoldgico (células que
combaten infecciones). Los ganglios linfaticos est@nectados por vasos (como
pequefias venas) que transportan un liquido clameallidinfa en lugar de sangre.

La mayoria de los vasos linfaticos del seno drdvaia:
 Los ganglios linfaticos localizados debajo del bréganglios axilares).

» Los ganglios linfaticos alrededor de la clavicgar(glios linfaticos infraclaviculares
y ganglios linfaticos supraclaviculares).

 Los ganglios linfaticos que se encuentran en elimt del térax y cerca del esternon
(ganglios linfaticos mamarios internos).
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Ganglios linfaticos en relacion con el seno

Las células del cancer de seno pueden trasladarse a los vasos linfédicesyar a

crecer en los ganglios linfaticos. Si las células cancerosas se propagaaaglios
linfaticos, existe una mayor probabilidad de que las células también se hayangwapaga
otras partes del cuerpo. La probabilidad aumenta mientras mas gangliaBnfat
contengan cancer. Debido a que el cancer en los ganglios linfaticos no siemprpieausa
los ganglios se agranden, los médicos a menudo extraen uno o0 mas ganglios linfaticos
para verificar si hay propagacion del cancer. Su plan de tratamiento dependse de s
encontré cancer en los ganglios linfaticos.

Masas que no son cancerosas (masas benignas en los
sSenos)

La mayoria de las masas en los senos no son cancerosas (son benignas). €ss tumor
benignos de los senos son crecimientos anormales, pero no se propagan fuera de los
senos y no ponen la vida en peligro. Pero algunas protuberancias benignas en los senos
pueden aumentar el riesgo de que se conviertan en cancer de seno en una muijer.

Para mas informacién sobre cambios benignos en los senos, consulte nuestro documento
Afecciones no cancerosas de los senos



Términos relacionados con el cancer

Puede que su doctor utilice términos sobre el cancer de seno que usted no habia
escuchado antes. A continuacion le presentamos algunas de esas palabedssegpeci
podria escuchar:

Carcinoma: este término se usa para describir un cancer que ha comenzado en la capa de
revestimiento de 6rganos como el seno.

Adenocarcinoma:un tipo de carcinoma que comienza en el tejido de las glandulas

(tejido que produce y segrega una sustancia). Los conductos y los lobulillos del seno son
tejidos de glandulas (los cuales producen leche), por lo que a los canceres guneatbmie

en estas areas a menudo se les llama adenocarcinomas. Casi todos loscéases de

seno son adenocarcinomas.

Sarcoma:un cancer que comienza en los tejidos conectivos, tal como el tejido muscular,
el tejido adiposo o los vasos sanguineos. Los sarcomas de l0s senos se presentan en pocas
ocasiones y no se discuten en este documento.

Tipos de cancer de seno

Existen muchos tipos de cancer de seno, pero algunos de ellos ocurren muy pocas veces.
Algunas veces un tumor del seno puede ser una mezcla de estos tipos.

Carcinoma ductal in situ

El carcinoma ductal in sit(ctal carcinoma in situDCIS) significa que las células
anormales se originan en las células que revisten los conductos sin orexdr)(a

través de las paredes de los conductos hacia el tejido del seno. Debido a queas célul
no se han extendido, al DCIS a veces también se le llama cancer de serasivo Las
células no han crecido a través de la pared de los conductos y por lo tanto no se pueden
propagar a los ganglios linfaticos ni a otros 6érganos. No obstante, a vece$S gluegGé
progresar hasta convertirse en un cancer invasivo. Por esta razon, a veces $ecke ident
como unprecéncer Los mamogramas encuentran muchos casos de DCIS.

Carcinoma ductal invasivo (o infiltrante)

El carcinoma ductal invasivo (o infiltrantepyasive [or infiltrating] ductal carcinoma

IDC) es el cancer de seno mas comun. Comienza en las células que revisten un conducto,
y luego las células anormales penetran a través de la pared del conduettignsien

hacia (invaden) el tejido del seno. Desde alli, las células cancerosasese pmogégar a

los ganglios linfaticos cercanos o a otras partes del cuerpo.



Carcinoma lobulillar invasivo (infiltrante)

El carcinoma lobulillar invasivo (infiltrante)nivasive [infiltrating] lobular carcinoma
ILC) comienza en las células que revisten a las glandulas mamariagl@spulas
células crecen a través de la pared de los lobulillos y luego se pueden propagar a |
ganglios linfaticos cercanos o a otras partes del cuerpo.

Cancer inflamatorio del seno

El cancer inflamatorio del senmflammatory breast cancelBC) es un tipo poco comun

de cancer de seno invasivo. A menudo, no se presenta una sola protuberancia o tumor,
sino que este cancer hace que la piel del seno luzca rojiza y se sientalacBlarancer
inflamatorio de seno también puede hacer que la piel se haga mas grussatg pre

hoyuelos, como la cascara de una naranja. Puede que el seno se vuelva mas grande, duro,
sensible o que sienta comezon (picazén).
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Cancer inflamatorio de seno

En sus etapas iniciales, este tipo de cancer de seno a menudo se confunde con una
infeccion. Debido a que no hay una masa definida, es posible que no aparezca en un
mamograma, aunque otros estudios podrian ser utiles. Este cancer tiene una mayor
probabilidad de propagacion y un peor prondstico que otros tipos de cancer de seno. Para
mas informacién, consulte el documento disponible en inffitarimatory Breast

Cance).

Existen también muchos otros tipos menos comunes del cancer de seno. Para mas
informacion lea nuestro documer@ancer de seno



¢, Cuantas mujeres tienen cancer de seno?

Para el afio 2015, los calculos de la Sociedad Americana Contra El Cancer para este
cancer en mujeres en los Estados Unidos son:

» Se diagnosticaran alrededor de 231,840 casos nuevos de cancer invasivo de seno.

» Alrededor de 62,290 nuevos casos de carcinoma in situ (CIS) del seno seran
detectados (el CIS no es invasivo y es la forma mas temprana de céseeo)de

 Alrededor de 40,290 mujeres moriran a causa del cancer de seno.

El cancer de seno es el mas comun entre las mujeres en los Estados Unidos, después del
cancer de piel. Es la segunda causa principal de muerte por cancer en las mujere
después del cancer de pulmon.

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

Aungue aun no sabemos exactamente qué causa el cancer de seno, si sabemos que existen
ciertos factores de riesgo asociados a la enfermedad. Un factor deegdasgo aquello

gue aumenta las probabilidades de que una persona padezca una enfermedad, como por
ejemplo el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen diferentes factoiesgde

Algunos factores de riesgo, tal como fumar, consumir alcohol y la alimentatadn es

asociados a cosas que una persona hace. Otros, como la edad de la persona, la raza o sus
antecedentes familiares, no se pueden cambiar.

Sin embargo, los factores de riesgo no lo indican todo. El tener un factor de riesgo, o
incluso varios, no significa que una mujer tendra cancer de seno. Algunas mujeres que
tienen uno o mas factores de riesgo nunca padecen la enfermedad, y la mayoria de las
mujeres que lo padecen no tienen ningun factor de riesgo (que no sea ser maijer y est
envejeciendo). Algunos factores tienen un mayor peso sobre el riesgo que otros, y su
riesgo de cancer de seno puede cambiar con el transcurso del tiempo debido al
envejecimiento o a cambios en el estilo de vida.

Aunque muchos factores de riesgo podrian aumentar las probabilidades de llegjar a ten
cancer de seno, todavia no se sabe bien como algunos de estos factores de r@sgo caus
gue las células se conviertan en cancer. Las hormonas parecen desempafnaenn pape
muchos casos del cancer de seno, aunque no se conoce totalmente como esto ocurre.

Factores de riesgo que usted no puede cambiar

* Incidencia segun el sexcel cancer de seno es mucho mas frecuente en las mujeres
gue en los hombres.



» Edad: el riesgo aumenta con la edad.

 Factores de riesgo genéticons cambios hereditarios (mutaciones) en ciertos
genes, como BRCAL1 y BRCA2, pueden aumentar el riesgo.

» Antecedentes familiaresel riesgo de cancer de seno es mayor entre las mujeres
Cuyos parientes consanguineos cercanos desarrollaron esta enfermedad.

» Antecedentes personales de cancer de senoa mujer que tenga cancer en un seno
tiene mayores probabilidades de padecer otro cancer de seno (esto es distinto al
regreso del primer cancer).

* Raza: en general, las mujeres de raza blanca tienen ligeramente mayores
probabilidades de tener cancer de seno que las mujeres de raza negra. flegssdeuje
raza negra tienen mayores probabilidades de morir de este tipo de cancer.

* Tejido denso del senoel tejido denso del seno significa que hay mas tejido
glandular y menos tejido adiposo. Las mujeres con tejido del seno mas denso tienen
un riesgo mas elevado del cancer de seno.

» Ciertos problemas benignos (que no son cancer) en el selas mujeres con
ciertos cambios benignos en los senos pueden estar en un riesgo aumentado de
padecer cancer de seno. Algunos de estos cambios estan mas vinculados al riesgo de
cancer de seno que otros. Para mas informacion, consulte nuestro documento
Afecciones no cancerosas de los senos

» Carcinoma lobulillar in situ: en esta afeccion, las células que lucen como células
cancerosas se encuentran en las glandulas productoras de leche (lobulillos}apero é
no crecen a traves de la pared de los lobulillos, y no se pueden propagar a otras partes
del cuerpo. Este no es un verdadero cancer o un precancer, pero el carcinoma
lobulillar in situ (obular carcinoma in situLCIS) aumenta el riesgo de que una
mujer padezca cancer en cualquiera de los senos més adelante.

» Menstruaciones:las mujeres que comenzaron a menstruar a una edad temprana
(antes de los 12 afios), o que experimentaron la menopausia (dejaron de tener sus
periodos menstruales) después de los 55 afios tienen un riesgo ligeramente mas alto
de padecer cancer de seno.

» Radiacion al seno a temprana edadas mujeres que recibieron tratamiento con
radiacion en el area del térax (pecho), como parte de su tratamiento contraralgin ot
cancer durante su infancia o siendo adultas jovenes, tienen un riesgo
significativamente mas alto de cancer de seno.

» Tratamiento con DES:las mujeres que recibieron el medicamento DES
(dietilestilbestrol) durante el embarazo tienen un riesgo ligeramente thaypadecer
cancer de seno. Para méas informacién puede consultar nuestro documento (disponible
en inglésPES Exposure: Questions and Answers



Riesgo del cancer de seno y decisiones en el estilo de vida

* No tener hijos o tenerlos a una mayor edad en la vidéas mujeres que no han
tenido hijos o aquellas que tuvieron su primer hijo después de los 30 afios tienen un
riesgo ligeramente mayor de padecer cancer de seno. El haber estadaaabara
muchas veces o0 embarazada a una edad mas joven reduce el riesgo de cancer de seno.

» Ciertos tipos de anticonceptivostos estudios han reportado que las mujeres que
estan usando pastillas anticonceptivas o una forma inyectable de anticonceptivo
llamado acetato de medroxiprogesterona de depoésito (DMPA o Depo-Bjovera
tienen un riesgo ligeramente mayor de padecer cancer de seno que aquel&ss muje
gue 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.

» Terapia hormonal después de la menopausidgomar estrogeno y progesterona
después de la menopausia (algunas veces llamada terapia hormonal combinada)
aumenta el riesgo de tener cancer de seno. El riesgo parece bajar a lo normal con el
paso del tiempo una vez que se suspenden las hormonas. Para mas informacion sobre
este tema, lea nuestro documektienopausal Hormone Therapy

» No lactar a sus bebésalgunos estudios indican que la lactancia materna reduce
ligeramente el riesgo de cancer de seno, especialmente si el periodondéalastae
1% a 2 afnos.

* Alcohol: el consumo de bebidas alcohdlicas esta claramente asociado a un aumento
en el riesgo de padecer cancer de seno. Incluso tan poco como un trago al dia puede
aumentar el riesgo.

» Sobrepeso u obesidackl sobrepeso o la obesidad después de la menopausia (0
porque el aumento de peso ocurrioé durante la edad adulta) esta asociado a un mayor
riesgo de cancer de seno.

Factores de riesgo que no estan tan claros o que han sido
refutados
» Habito de fumar: fumar puede aumentar el riesgo de cancer de seno. El riesgo

incrementado parece afectar a ciertos grupos, como las mujeres que comenzaron a
fumar antes de tener el primer hijo.

 Trabajo nocturno: algunos estudios han sugerido que las mujeres que trabajan
durante la noche (como enfermeras en horario nocturno, por ejemplo) presentan un
mayor riesgo del cancer de seno.

Se han estudiado ciertos factores sin encontrar un vinculo con el cancer de seno:



» Desodorantes

* Sostenes

» Abortos provocados (lea nuestro documdstabortion Linked to Breast Cancgr?
* Implantes de seno: pueden estar vinculados a un tipo poco comun de linfoma.

* Quimicos: actualmente ninguna investigacion muestra una clara asocigo#oal e
riesgo de cancer de seno y la exposicion a cosas, tal como plasticos, ciertos
cosmeéticos y productos del cuidado personal, asi como pesticidas (como DDE). Se
estan realizando investigaciones sobre los posibles efectos a la salud dettets y
compuestos similares.

Nuestro document@ancer de senprovee mas informacion detallada sobre estos
factores de riesgo.

¢.Se puede prevenir el cancer de seno?

No existe una manera segura de prevenir el cancer de seno, pero existen medidas que
todas las mujeres pueden tomar que podrian reducir el riesgo, tal como cambiar esos
factores de riesgo que se pueden controlar. El peso corporal, la actividayl fisica
alimentacion tienen una relacion con el cancer de seno. Por lo tanto, estas podrian se
areas en las que usted puede hacer algo. Este tema se aborda detallatanmsteo
documento Guias de la Sociedad Americana Contra El Cancer sobre nutriciordaactivi
fisica para la prevencion del cancer.

Tomar un medicamento para disminuir su riesgo de cancer de seno también puede ser una
opcion. Este tema se abordo detalladamente en nuestro documento Medicamentos para
reducir el riesgo del cancer de seno.

Si tiene un antecedente familiar significativo de cancer de seno, usted puedi&icons

con su meédico sobre las pruebas genéticas para las mutaciones en los genes caure aument
el riesgo de cancer de seno, tales como los genes BRCA. Si tiene tal mutacién o viene de
una familia con una mutacién, pero no se ha hecho las pruebas, usted podria considerar la
cirugia para reducir su riesgo de cancer.

Nuestro documento titulado Prevencién y deteccién temprana del cancer de seno provee
mas informacién sobre las maneras de reducir su riesgo de cancer de seno.

Deteccidon del cancer de seno

Las pruebas y exdmenesaktecciortienen el propoésito de encontrar una enfermedad,
como el cancer, en las personas que no tienen ningun sintoma. Mientras mas temprano se



detecte el cancer de seno, mejores son las probabilidades de que el tratamignt
exito. El objetivo es encontrar los canceres antes de que causen sintomas.

El mamograma y el examen clinico de los senos son las pruebas principales que la
Sociedad Americana Contra El Cancer recomienda para encontrar temprameede
seno. La Sociedad también recomienda una imagen de resonancia magnética (MRI) d
los senos para las mujeres que presentan un alto riesgo de este cancer debido a cie
factores.

Usted puede encontrar mas detalles, incluyendo las guias de la Sociedad Americana
Contra El Cancer en nuestro documéptevencion y deteccion temprana del cancer de
seno

Para mas informacidén sobre mamogramas y la MRI de los senos consulte nuestr
documentdMamogramas y otros estudios de imaginologia de los senos.

Signos y sintomas del cancer de seno

El uso generalizado de los mamogramas de deteccién ha aumentado la cantidad de

tumores cancerosos de los senos detectados antes de que causen algun sintoma, pero las

pruebas de deteccion no pueden encontrar todos los canceres.

El sintoma mas comun del cancer de seno es una nueva masa o protuberancia. Una masa

gue no causa dolor, es dura y tiene bordes irregulares tiene mas probabilidades de s
cancer. Sin embargo, algunos tumores cancerosos son sensibles, suaves y redondos o
incluso causan dolor. Por lo tanto, es importante que su médico examine cualquier
irregularidad.

Otros sintomas del cancer de seno incluyen los siguientes:
» Hinchazon de todo o parte del seno.
* Irritacion o hendiduras en la piel.
* Dolor en el seno.
* Dolor en el pezon o que el pezon se hunda (retraccion).
» Enrojecimiento, descamacion o engrosamiento de la piel del seno o del pezon.
» Secrecion del pezén que no sea leche materna.

Algunas veces el cancer de seno se puede propagar a los ganglios lid&taaxilas

o alrededor de la clavicula y causar una protuberancia o hinchazon ahi, aun antes de que

el tumor en el tejido del seno sea lo suficientemente grande como para ser palpado.



Aungue estos sintomas pueden ser causados por otras afecciones distintasa@g cance
seno, resulta importante que su doctor los evalue.

¢, Como se detecta el cancer de seno?

Si usted presenta sintomas de cancer de seno, asegurese de consultar con su doctor tan
pronto como pueda. Después de hacerle algunas preguntas y de realizar un si@men fi
completo (incluyendo un examen clinico de los senos), puede que su meédico requiera
someterle a mas pruebas como las que se mencionan a continuacion. Algunas de esas
pruebas también son Utiles para darle seguimiento a los resultados anormales de una
prueba de deteccion.

Estudios por imagenes de los senos

Los estudios por imagenes usan diferentes métodos para crear imagenesaretiensu
cuerpo. Estos estudios se pueden usar para examinar detenidamente sus senos.

Mamogramas (mamografias)

Un mamograma es una radiografia de los senos. Un técnico (generalmente una mujer)
posicionara su seno para el estudio. Se comprime el seno entre dos placasnaarg apla
dispersar el tejido. La presion dura sélo unos pocos segundos mientras se tomanla image
El seno y las placas se cambian de posicion y entonces se toma otra imagen. El
procedimiento completo toma alrededor de 20 minutos. Aunque esto puede causar cierta
incomodidad por un momento, es necesario para poder obtener una buena imagen.
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Mamograma

Aunque los mamogramas se usan a menudo para la deteccion, también se pueden usar si
hay algun problema con el seno. A éstos se les llaamogramas de diagnostidéste

tipo de mamograma podria mostrar que todo luce normal y que puede regresara hacers
los mamogramas cada afio, o puede indicar que es necesario realizar una biopsia. Aun
cuando los mamogramas no muestran un tumor, pero usted o su médico pueden palpar
una protuberancia, se necesitara, por lo general, una biopsia. Una excepcionreaesto se
una ecografia (vea informacién mas adelante) muestra que la masa egleigiste

(un saco lleno de liquido).

Un mamograma no puede determinar con certeza si hay presencia de cancer o no. Si su
mamograma muestra algo que podria ser cancer, se extrae una muestda digl te¢no
y se observa con un microscopio. Esto se conoce como una biopsia (ver mas adelante).

Ecografia (ultrasonido) de los senos

En este estudio se usan ondas sonoras para delinear una parte del cuerpo. La onda sonora
crea un eco que es recibido por una computadora para crear una imagen en la pantalla.



Para la mayoria de las ecografias del seno, se coloca un pequefio instrumeadto llam
transductor, semejante a un microfono, sobre la piel del seno una vez que se aplica gel.

Este estudio se utiliza a menudo para observar un area que cause inquietud y que se
descubre en un mamograma. Puede indicar si algo es un quiste o una masa solida
(tumor). Esto resulta util ya que a muchos quistes no es necesario reabimgbess.
También se puede emplear en alguien con un tumor del seno para examinar ganglios
linfaticos que se encuentren debajo del brazo.

Imagen del seno por resonancia magnética

Una imagen por resonancia magnética (MRI) utiliza imanes y ondasidéeadugar de
rayos X) para producir imagenes transversales muy detalladas del cuerpo.

Para una MRI de los senos, usted tendra que acostarse boca abajo en una plataforma
especial dentro de un tubo estrecho. La plataforma tiene aberturas paranoayieese
permiten que se tome la imagen sin necesidad de comprimir el seno. Puede quéese inyec
un material de contraste en una vena para ayudar a que la MRl muestre n&sdidtall

tejido mamario.

& 3am and Amy Coling

MRI del seno



Las imagenes por resonancia magnética toman mucho tiempo (a menudo hasta una hora).
Es importante permanecer muy quieta durante todo el estudio. EI manteneestaaens

el tubo altera a algunas personas que tienen temor a los espacios cerriti®lsséa

puede emplear como estudio de deteccion, aunque también se puede usar para observar
areas que causen inquietud en un mamograma. Ademas, estas imagenes también se
pueden realizar a veces en mujeres que se sabe tienen cancer de seno para ayudar
determinar el tamafio del cancer.

Otras pruebas

Existen otros estudios que pueden proveer al médico mas informacién sobre su situacién.
Para mas detalles sobre los estudios que se realizan para encontrar elecéecer lea

nuestro documento tituladdancer de sendlrambién debe pedir a su médico que le

explique el resultado de cualquiera de las pruebas a las que se someta.

Biopsia

Una biopsia se realiza cuando otras pruebas muestran que puede haber presencia del
cancer de seno. La Unica manera de asegurarse es con una biopsia. Durantbesta pr
se extraen células de la region sospechosa para estudiarlas en el laborator

Biopsias de los senos

Existen diferentes tipos de biopsias de los senos. El tipo mas comun de biopsia de seno
utiliza una aguja para extraer las células y/o tejido del area anoriteghrasedimiento

se puede hacer mientras el médico esta palpando la protuberancia, o con el uso de un
estudio por imagenes (como un mamograma, una ecografia, o una MRI), para encontrar

el &rea anormal. Si una biopsia con aguja no provee una respuesta clara, todo o parte de la
protuberancia se puede extirpar con cirugia.

Pregunte a su médico qué tipo de biopsia le haran y qué puede esperar durante y después
del procedimiento.

Biopsia de los ganglios linfaticos

Si los ganglios linfaticos debajo del brazo estan agrandados (hinchados), esgoesédble
doctor quiera examinarlos para determinar si contienen células cancarosasudo
esto se realiza con una biopsia con aguja al mismo tiempo que se hace la biops@ del se

Una biopsia de ganglios linfaticos también se puede hacer durante la citugiaeA
esto, se extrae el ganglio linfatico por completo (o incluso muchos galngiEd€os).
En la seccion sobre cirugia, se proveen mas detalles sobre este procedimiento.



Examenes de laboratorio del tejido mamario

El tejido que se extirpa durante la biopsia se examina en el laboratorio parasver si
benigno (no canceroso) o maligno (canceroso). Si el tejido no es canceroso, entonces a
menudo no se requiere de mas tratamiento. Si se trata de cancer, la biopsiayniade ay
al doctor a decidir el tipo de cancer que tiene y si es invasivo 0 no. Se pueden llevar a
cabo otras pruebas de laboratorio que ayuden a determinar cuan rapidcestdace
cancer y cuales tratamientos podrian funcionar mejor. Algunas de ésigenncl

Grado del cancer de senocsi una muestra obtenida mediante biopsia es cancer, se le
asigna un grado de 1 a 3. Bajo grado significa que el cancer se paretéaiids a

normal del seno. Estos tipos de cancer tienden a crecer y propagarse mas kenfanent
regla, un nimero de grado mas bajo significa que el cancer esta creciendo mas
lentamente, mientras que un niumero mas alto significa que el cancer astaoretas
rapidamente. El grado ayuda a predecir la expectativa (prondstico) para&ta muj

Condicién de receptor hormonal:los receptores hormonales son proteinas en las
células que se pueden unir a hormonas en la sangre. El estrogeno y la prugseter
hormonas que se pueden adherir a receptores en algunas células cancemsapadel s
estimular su crecimiento. A los canceres de seno se les realizan pruelias de es
receptores hormonales. Si el tumor tiene estos receptores, a menudo se l&ntana c
positivo para receptor de estrogeno (ER-positivo), cancer positivo para receptor de
progesterona (PR-positivo), o simplemente receptor hormonal positivo. Los caleeres
seno con receptor hormonal positivo suelen crecer mas lentamente y tienen naschas m
probabilidades de responder al tratamiento hormonal que los canceres de seno que no
tienen estos receptores. Alrededor de dos de cada tres canceres de seransmesn a

uno de estos receptores.

Condiciéon HER2/neu: aproximadamente uno de cada cinco canceres de seno tiene una
cantidad muy elevada de una proteina llamada HER2/neu. A los tumores con niveles
aumentados de HER2/neu se les conoce qmaibivos para HERZEstos canceres se

pueden tratar con medicamentos que atacan a la proteina HER2/neu (estos se abordan en
la seccion “Terapia dirigida para el cancer de seno”).

Pruebas para patrones genético®l estudio de los patrones de un grupo de genes al

mismo tiempo puede ayudar a saber si es probable que algunos canceres de seno puedan
regresar después del tratamiento inicial. Esto puede ayudar a decidbisimés

tratamiento, como la quimioterapia, podria ser Gtil. Hay ya dos de estas pruebas que
estudian los distintos grupos de genes: Oncotype DX® y MammaFEstas pruebas no

son Utiles para todos los casos de cancer de seno.

Para mas detalles sobre las pruebas realizadas a las muestras de bispsa ba
nuestro documento titulad@ancer de seno



Pruebas para encontrar la propagacion del cancer de seno

Las pruebas que detectan la propagacion del cancer a menudo no se necesitan para los
casos de cancer de seno en etapa inicial. Estas pruebas se pueden hacer si aesu doctor |
preocupa que el cancer se haya propagado segun los sintomas, los resultados de su
examen fisico o el tamafio de su tumor.

Radiografia del torax: este estudio podria hacerse para ver si el cancer se ha propagado
a los pulmones.

Gammagrafia 6seaeste estudio puede ayudar a mostrar si el cancer se ha propagado a
los huesos. Para esta prueba, se introduce una dosis muy baja de material radgiactivo e
una vena. Los huesos atraen este material que se muestra en el estudio como “puntos
radiactivos”. Estos puntos podrian ser cancer, aunque otros problemas, comasla artriti
también podrian causarlos. Puede que se necesiten otras pruebas o incluso muestras de
biopsia de los “puntos radiactivos”.

Tomografia computarizada (CT scan):es un tipo especial de radiografia. Se toman
fotografias desde diferentes angulos y éstas son combinadas por una compatadora
obtener una fotografia detallada de los 6rganos. En las mujeres con cancer de seno, este
estudio se usa con mas frecuencia para observar el area del pecho ybestEm@dhgo
(abdomen) para ver si el cancer se ha propagado hacia otros 6rganos. También se puede
usar para guiar la aguja de una biopsia hacia una regién que requiera de s atenc

Antes de la tomografia computarizada, podrian pedirle que tome un liquido de contraste
para delinear sus intestinos. Después de tomar el primer conjunto de imageneblees posi
gue le pongan una linea intravenosa mediante la cual se introduzca a la sangrdee| tint
contraste. Luego se toma una segunda serie de imagenes.

El contraste puede causar cierto enrojecimiento (sensacion de calor, espdeian la
cara). Algunas personas son alérgicas y presentan urticaria (erugidagsel). En

Muy pocas veces, se presentan reacciones mas graves como dificultasiprarayrana
baja en la presion sanguinea. Antes de someterse a esta prueba, aseglrekeale de
meédico si usted alguna vez ha presentado una reacciéon a cualquier materiabgéecont
que sea utilizado en las radiografias.

Las tomografias requieren mas tiempo que los rayos X convencionales. Necesita
recostarse sin moverse sobre una camilla mientras se realiza e.dssugosible que
sienta un poco de confinamiento (sensacion de estar atrapado) por el anillo dentro del
cual permanece mientras se capturan las imagenes.

Imagenes por resonancia magnética (MRI)los estudios de MRI toman imagenes
utilizando ondas de radio e imanes potentes en lugar de rayos X. Este estudio puede ser
util para observar el cerebro y la médula espinal. Las MRI pueden causaotagsas

gue las CT debido a que toman mas tiempo y requerira que permanezca recostada dentr
de un cilindro angosto mientras se realiza el estudio. La maquina también produce un



fuerte ruido retumbante que puede resultar incémodo. Algunos centros proporcionan
audifonos para escuchar musica y bloquear este ruido. Puede que usted tenga la opcion de
hacerse el estudio en una maquina que sea menos cerrada conocida como maquina
“abierta” de MRI.

Ecografia: en la mayoria de los casos, se coloca en la piel un tipo de varita que emite
ondas sonoras para tomar las imagenes del interior del cuerpo. Por lo genezed, ggim
coloca un gel en la piel. Este estudio se describe en la seccion “Estudiosgerasde
los senos”. Sin embargo, una ecografia también puede usarse para ver si sedaace
propagado hacia alguna otra parte en el cuerpo.

Tomografia por emision de positronesen una tomografia por emision de positrones
(positron emission tomographyET) se usa una forma de azucar que contiene un atomo
radiactivo. Este azUcar se introduce a través de una vena y pasa por todo el csierpo. La
células cancerosas absorben altas cantidades de esta azUcar. Uazspetal puede
entonces ubicar a estas células. La tomografia por emision de positronesuesddiled

médico piensa que el cancer se pudo haber propagado pero no sabe adénde. Existen
maquinas especiales que pueden crear una PET y una CT al mismo tiempo.|Eigte es e
mas comun de PET empleado en las mujeres con cancer de seno. En pocas ocasiones, la
PET es util en los casos de cancer de seno en etapa inicial, pero se puede usaaguando h
un tumor grande o cuando se sabe que el cancer se ha propagado.

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

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

gué tan propagado se encuentra un cancer al momento de encontrarlo. La etapa (estadio)
del cancer es el factor mas importante al escoger entre las opcionéardetia. La

etapa se establece en funcion de si el cancer es invasivo o0 no invasivo, el tamafio del
tumor, cuantos ganglios linfaticos estan afectados, y si hay propagacios peotes del
cuerpo.

Sistema de estadificacion TNM

El sistema que mas comunmente se usa para describir las etapas delecaaneres el
sistema TNM deRAmerican Joint Committee on Can¢&JCC). Este sistema toma en
cuenta el tamafo y propagacion del tunior §i el cancer se ha propagado a los ganglios
o nddulos K) linfaticos, y si ha hecho metastasis)( lo cual se refiere a si el cancer ha
alcanzado a 6rgano distantes. Los numeros despué3 d yaM proporcionan mas
informacion sobre el cancer.

Esta informacién se combina en un proceso llanaagiopamiento por etapata etapa
se expresa en numeros romanos. Después de la etapa 0 (carcinoma in situ), las otras



etapas son del | al IV (1-4). Algunas de las etapas se dividen alin mas apasibet
usando las letras A, B y C. Por regla general, mientras mas bajo se@eebninenos se
ha propagado el cancer. Un nimero mas alto, como la etapa IV (4), significaen can
mas avanzado. Y dentro de una etapa, una letra menor significa una etapa menos
avanzada (y a menudo mejor). Los canceres con etapas similares suelen tener
pronéstico similar, y a menudo son tratados de manera muy similar.

Después de observar los resultados de sus pruebas, el médico le dira la etapa de su
cancer. La clasificacion de la etapa del cancer de seno puede resufti@jaom

Asegurese de pedir a su doctor que le explique su etapa de una forma que usted entienda.
Esto les ayudara a ambos a decidir el mejor tratamiento para usted.

¢, COomo se trata el cancer de seno?

Esta informacidn representa los puntos de vistibdenédicos y del personal de enfermeria que pnesta
servicio en la Junta Editorial del Banco de Datesldformacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer. Estos puntos de vista se basan en la irtigion que ellos hacen de los estudios publicafos
revistas médicas, asi como en su propia experiguroifesional.

La informacion sobre tratamientos incluida en etdeumento no constituye una politica oficial de la
Sociedad y no tiene como objetivo ofrecer ases@mtmimédico que remplace la experiencia y el juil@o
su equipo de atencién médica contra el cancer.lfetivo 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 hacer preguatsu médico sobre sus opciones de tratamiento.

Tipos generales de tratamiento
Los tipos principales de tratamiento para el cancer de seno son:
e Cirugia
* Radiacion
* Quimioterapia
» Terapia hormonal
 Terapia dirigida
 Terapia dirigida a los huesos

Los tratamientos pueden ser clasificados en grupos amplios segun su funcitmgraie
momento en que son empleados. Es importante hablar con el médico sobre todas sus
opciones de tratamiento, incluyendo sus objetivos y posibles efectos secundaxios, par
ayudarle a tomar la decisién que mejor se ajuste a sus necesidades. También e
importante que haga preguntas si hay algo que no entiende bien. Usted puede encontrar



algunas buenas preguntas en la seccion, “¢, Cudles son algunas de las preguntas que puedo
hacer a mi doctor sobre el cancer de seno?”.

Terapia adyuvante y terapia neoadyuvante

Cuando se observa en los pacientes que ya no les queda cancer después de laeirugia y
les administra mas tratamiento, ésta se consideapia adyuvanteLos médicos saben

gue las células cancerosas pueden desprenderse del tumor primario del senogr@menz
propagarse a través del torrente sanguineo, aun en etapas tempranasdadaahfEs

muy dificil saber si esto ha sucedido. Si ha ocurrido, las células cancerosas pueden
establecer tumores nuevos en otros 6rganos o en los huesos. El objetivo de la terapia
adyuvante es destruir estas células ocultas. Tanto la terapiacsfEhcomo

guimioterapia, tratamiento hormonal y terapia dirigida) como la radiacién derpuear

como terapia adyuvante. Sin embargo, no todas las pacientes necesitan teuapisted

A algunas mujeres se les administra tratamiento sistémico o rackateste la cirugia
para encoger un tumor. A esto se le llaerapia neoadyuvante

Cirugia para el cancer de seno

La mayoria de las mujeres con cancer de seno reciben algun tipo de cirugyiataeh
tumor primario del seno. El propésito de la cirugia es eliminar tanto cancerseam
posible. También puede hacerse la cirugia para descubrir si el cancer delseno s
propagado a los ganglios linfaticos debajo del brazo, para restablecer |acipaiét
seno tras la mastectomia o para aliviar los sintomas del cancer avanzadmuaciomt
presentamos algunos de los tipos mas comunes de cirugia del cancer de seno.

Cirugia con conservacion del seno

Este tipo de cirugia sélo extirpa (cortar y extraer) una parte mel lse cantidad que se
extirpa dependera del tamafio y localizacion del tumor, ademas de otros fattores. E
término médico para esta cirugia es mastectomia parcial (0 segmeptada menudo
se le llama tumorectomia.
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Se extrae el tumor con un borde La apariencia después de la operacién
de tejide mamario normal, depende de la cantidad de tejido extraido,
pero habra una pequena cicatrizy a
menudo una hendidura en el seno.

Tumorectomia/Mastectomia parcial

El tejido extraido sera examinado para ver si se encuentran célulansas@n

cualquiera de los bordes o incluso cerca de los bordes. De ser asi, esto significa que
podrian haber quedado algunas células cancerosas. A menudo se necesita mas cirugi
Para algunas mujeres, esto puede significar una mastectomia.

A veces el seno se vuelve hinchado y sensible por algan tiempo después de la cirugia.
Esto se aliviara con el paso del tiempo.

Entre mas tejido del seno se extraiga, mas probabilidad hay de que haya un cambio en |
forma del seno después de la operacion. Si los senos lucen muy diferentes después de la
cirugia, es posible que se pueda hacer algun tipo de cirugia (lea “Cirugiplaiete de

seno o de reconstruccion” mas adelante) para mejorar la apariencia de los lgemnaes. A
veces se realiza cirugia en el otro seno de modo que los senos sean mas .pjas¢eitios
debera hablar con su doctor antes de la cirugia para tener una idea de cOmdks proba
gue luciran sus senos después, y también para ver cuales podrian ser sus opciones.

Por lo general, es necesario que la cirugia con conservacion del seno uada deg
radioterapia. Las mujeres que no pueden recibir radiacion (o0 que no estén dispuestas a
recibirla) a menudo no pueden hacerse la cirugia con conservacion del seno. Aun cuando
una mujer pueda recibir radiacion, tal vez existan otras razones de salud que no permita
la cirugia con conservacion del seno como una opcion. Esto se aborda detalladamente en
nuestro documentGancer de seno

Mastectomia

La mastectomia es una cirugia que extirpa el seno por completo. ConllewgkcExt
de todo el tejido del seno, y algunas veces, también los tejidos adyacentes.



Si solo se extirpa el seno (y no ganglios linfaticos debajo del brazo), sede llam
mastectomia simple (o total)na mastectomia simple combinada con una diseccion de
los ganglios linfaticos axilares (discutido més adelante) se llanmtact@sia radical
modificada.
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Apariencia después de la operacion

Mastectomia radical modificada

Muchas mujeres optan por reconstruirse sus senos después de estas ciragiagiePue
incluso sea una opcién la mastectomia y la reconstruccion en la misma operacion.

Mastectomia radical: en esta operacion, el cirujano amplia la mastectomia radical
modificada un paso mas al extraer también los musculos de la pared del térax debajo del
seno. Esto solo se necesita si el cancer esta creciendo hacia los muscul@s gquoz es
debajo del seno.

Posibles efectos secundarios de la cirugia del seno

Ademas del dolor después de la cirugia y el cambio en la forma del seno, lassposibl
efectos secundarios de la mastectomia y la cirugia con conservaciénalgicuyen la
infeccidn, asi como la acumulacion de sangre y de liquido transparente en la herida. S
también se extraen los ganglios linfaticos axilares (debajo del brazo), poedantprse
otros efectos secundarios, como la hinchazon del brazo y del fiatdaeMma.

Cirugia de ganglios linfaticos

Para saber si el cancer de seno se ha propagado a los ganglios linfaigmdeldirazo
(ganglios linfaticos axilares), uno o mas de estos ganglios linfaticos senperddaer y

examinar por medio del microscopio. Esta es una parte importante de lacestiaifiy
los resultados afectan el tratamiento y los resultados finales. Cuando lagggangl



linfaticos contienen células cancerosas, existe una mayor probabilidad de cgialks
cancerosas se hayan propagado a través del torrente sanguineo a otras paetp®del ¢
Estos ganglios linfaticos se examinan de dos maneras principales.

Diseccidn de ganglios linfaticos axilaresen esta operacion, se extirpan entre 10 y 40
(aunque en la mayoria de los casos menos de 20) ganglios linfaticos. Por lo general, |
diseccion de los ganglios linfaticos axilares se lleva a cabo al mismuotigue la
mastectomia o la cirugia con conservacion del seno, aunque se puede realizar en una
segunda operacién. En el pasado, ésta era la manera mas comun de verificar si habia
propagacion del cancer de seno a los ganglios linfaticos adyacenteseyraahiza en

algunas pacientes.
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Ganglios linfaticos
extraidos

Apariencia después de la operacion

Diseccion de ganglios linfaticos axilares

Biopsia del ganglio linfatico centinela:esta biopsia es una manera para saber si el
cancer se propago0 a los ganglios linfaticos axilares sin tener que estioardanglios.

En este procedimiento se inyecta una sustancia radiactiva y/o un tinte akgkao. La
sustancia y el tinte son transportados por el sistema linfatico a los priyjpegi®s

linfaticos que reciben linfa del tumor. Estos ganglios linfaticos (llamgaoglios

linfaticos centinelastambién son los que tienen mas probabilidades de contener células
cancerosas si el cancer se ha propagado. El cirujano entonces extraelios gaag
contienen el tinte azul o la radiacion.



El ganglio

que contiene
radiacién, colorante,
o ambos, es el
ganglio centinela

(o ganglios), y es
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Biopsia de ganglio linfatico centinela

Si los ganglios centinelas contienen cancer, puede que se extirpen mas gafaicssli
(ya sea inmediatamente o en otra cirugia). Si no tienen cancer, por lo general no s
requiere cirugia adicional de los ganglios linfaticos. Esta prueba no s& hace
encontré cancer en los ganglios linfaticos mediante la realizacion de una baopsia ¢
aguja.

Efectos secundarioscomo en otras operaciones, es posible que se presente dolor,
sangrado, hinchazon e infecciones. El posible efecto secundario principal a lacgdepla
una cirugia de ganglios linfaticos es la hinchazén en el brazo o el pecho (linfelstoa

es menos comun después de una biopsia del ganglio linfatico centinela que de una
diseccion axilar. Algunas veces se presenta una hinchazén que dura sélo unas pocas
semanas y luego desaparece. En otros casos, la hinchazon se presenta postasiorment
dura por mucho tiempo. Algunos médicos recomiendan que las mujeres eviten lesiones,
incluyendo pinchazos de aguja en el brazo del lado donde se extrajo el canceasPara m
informacion sobre linfedema, lea nuestro documémtfedema: lo que toda mujer con
cancer de seno debe sab8r su brazo esta hinchado, o se siente oprimido o duele
después de la cirugia de los ganglios linfaticos, asegurese de rotificadiatamente a
algun miembro de su equipo de atencion meédica contra el cancer.

Cirugia de implante de seno o de reconstruccion

Después de una mastectomia (o ciertas cirugias para conservar,alisgmo)jer puede
someterse a una operacion para rehacer la forma de su seno. Estas ope@temnss



la intencion de tratar el cancer, sino que se realizan para restaurardacgalel seno.

Si usted va a tener una cirugia del seno y esta considerando tener una recamsikelic
mismo, debe hablar con un cirujano plastiotesde su operacion. Hay varias decisiones
gue tienen que tomarse, como el momento en que se llevara a cabo la cirugial ver cu
tipo exacto de cirugia se hara.

Puede obtener informacion mas detallada sobre los diferentes tipos de cgugia y
posibles efectos secundarios en nuestro docunRadonstruccion del seno después de

la mastectomialTambién puede resultar util hablar con una mujer que haya tenido el tipo
de reconstruccion que usted esté considerando. Las voluntarias del programa
Recuperacion A Su Alcance (“Reach to Recovery”) pueden ayudarle con este asunto.
Llamenos en caso de que desee hablar con alguna de las voluntarias.

Dolor crénico después de la cirugia del seno

Después de la cirugia del seno, algunas mujeres sienten dolor que no desaparece con el
paso del tiempo. A esto se le llagiadrome de dolor post-mastectorfRMPS, por sus

siglas en inglés), pero también puede ocurrir después de la cirugia con codseteh

seno. Esto es mas comun si se hace una diseccion completa de los gangitms linfa
axilares como parte de la cirugia. Los sintomas de este sindrome consisten en kol

pared toracica y una sensacién de hormigueo en el brazo. Puede que el dolor también se
sienta en hombros, cicatriz, brazos o axilas. Otros malestares comunesiietiuye
adormecimiento, dolor agudo o repentino y picazon excesiva. Estos parecen estar
relacionados con dafio a los nervios.

Es importante que informe a su médico sobre cualquier dolor que esté experimentando.
El PMPS puede impedirle que use su brazo y es posible que con el tiempo no pueda
recuperar completamente la funcién normal de éste. Hable con su doctor pararantrola
dolor.

Para mas informacién sobre la cirugia para el cancer de seno, consulte nuestemtdocum
Cancer de seno

Radioterapia para el cancer de seno

La radioterapia es un tratamiento que usa rayos o particulas de alta @oengitos

rayos X) para eliminar las células del cancer. Se puede usar paraelan células
cancerosas que queden en el seno, la pared toracica o el area de la axila después de la
cirugia o, menos frecuentemente, para encoger un tumor antes de la cimgiaudb, la
radiacion al seno se necesita después de la cirugia con conservacion del seno. Por lo
general, se administra después de cualquier quimioterapia. La radiaciomtaenbga

para tratar el cancer que se ha propagado a otras areas, por ejemplo los huesos o el
cerebro.

La radioterapia puede administrarse de dos formas principales.



Radioterapia externa

En la radiacién externa, se enfoca la radiacion en el area a ser tratt@ardemaquina
gue esta fuera del cuerpo. Este es el tipo mas comuan de radiacion usado paka tratar e
cancer de seno. Es similar a la radiografia regular, pero la radiacion eganaa.i

Para las mujeres que reciben radiacién después de la cirugia con conservaeino de

la mastectomia, el tratamiento por lo general se lleva a cabo 5 dias arla ¢denanes

a viernes) en un centro ambulatorio. El tiempo que toma el tratamiento es de
aproximadamente 5 a 6 semanas. Con algunos métodos mas recientes, puede que los
tratamientos solo se lleven a cabo por unas pocas semanas o incluso menos tempo. A esto
se le llamarradiacion acelerada del seno

Cada sesion del tratamiento dura s6lo unos minutos. El tratamiento en si no es doloroso.
Puede que se cologuen marcas con tinta o se tatien puntos sobre su piel. Estos se usaran
como una guia para enfocar la radiacion al area correcta, lo que inclage ela pecho

y el area debajo del brazo. Pregunte a su equipo de profesionales que atiendeisu salud s
las marcas que usan seran permanentes.

Posibles efectos secundarios de la radiacion exterrias efectos secundarios
principales de la radiacion al seno son:

* Hinchazén y pesadez en el seno

» Cambios en la piel sobre el area tratada que pueden variar desde ennafjedene
hasta ampollas y descamacion

 Sentir mucho cansancio
* Es posible que el seno se sienta rigido por un tiempo

La mayoria de los cambios en la piel se alivian dentro de pocos meses. Tomanpas tie
para que los cambios al tejido del seno desaparezcan.

La radiacion puede ocasionar problemas con la reconstruccion del seno.

La radiacion que se dirige al seno o a los ganglios linfaticos que se encuentjamleleba
brazo también puede causar algunos efectos secundarios a largo plazo, tal como dafio a
algunos de los nervios del brazo e hinchazon del brazo a largo plazo (linfedema). Puede
encontrar mas informacion sobre los efectos secundarios de la radiaciontpaed tra

cancer de seno en nuestro documeéréncer de send?ara mas informacion sobre

linfedema, lea nuestro documenhiafedema: lo que toda mujer con cancer de seno debe
saber



Braquiterapia

Otra forma de aplicar radiacion al seno es mediante la colocacion de seadiiéctivas
(particulas) en el tejido del seno. Se puede administrar junto con la radigeidmaex

como “estimulante” agregado para la radiacién al tumor en mujeres que se hayan
sometido a cirugia con conservacion del seno. Algunas mujeres podrian recibir
braquiterapia como la Unica fuente de radiacién (en lugar de la radiaciénolaacé t
seno). Hasta el momento los resultados han sido buenos, pero puede que no sean tan
buenos como los resultados de la radiacion con rayos externos a largo plazo.

Existen diferentes tipos de braquiterapia. El tipo mas coman usado para trataeel ca
de seno es laraquiterapia intracavitaria Se coloca un dispositivo en el espacio que
gueda tras la cirugia con conservacion del seno, y luego se coloca una fuadiaaitenr
en el dispositivo durante un tiempo breve y entonces se retira. El tratamiento se
administra dos veces al dia por 5 dias.

Los posibles efectos secundarios de la braquiterapiacluyen enrojecimiento,

moretones, dolor en el seno, infeccion y un resquebrajamiento de un area del tejido
adiposo dentro del seno. Al igual que con la radiacion a todo el seno, se puede generar
también debilitamiento y fractura de las costillas.

Quimioterapia para el cancer de seno

La quimioterapia (quimio) es el uso de medicamentos para combatir el cateer. Es
medicamentos pueden ser introducidos a través de una linea intravenosa, mediante una
inyeccién, o en forma de pastillas o liquidos. Estos entran al torrente sanguineo y
alcanzan la mayoria de las partes del cuerpo, lo que hace que este trat@aiétilto s

contra los tumores cancerosos que se han propagado a érganos distantes. Aunque los
medicamentos de la quimioterapia destruyen las células cancerosaéntpodzen

dafar algunas células normales, lo cual puede ocasionar efectos secundarios.

¢,Cuando se usa la quimioterapia (quimio)?

Se puede administrar quimioterapia antes o después de la cirugia para ele&decer

en etapa inicial. Esto se hace para destruir cualquier célula cangasose haya

propagado y que es muy pequefia como para verla mediante estudios o pruebas. Cuando
se administra la quimidespuésle la cirugia a pacientes que no tienen signos de
propagaciéon del cancer se le llaqnamio adyuvanteEsto reduce la probabilidad de que

el cancer regrese en el futuro.

Cuando se administra quimioterapiatesde la cirugia para curar el cancer se le llama
guimio neoadyuvantdsto puede reducir canceres grandes para que sean lo
suficientemente pequefos al momento de ser extirpados mediante la cirugia con
conservacion del seno en lugar de la mastectomia. También funciona de igual manera qu
la quimio adyuvante para reducir la probabilidad de que el cancer regresepustds.



La quimioterapia también se puede emplear como tratamiento principal parasncojer
cancer que se ha propagado a lugares distantes (fuera del seno y a gafégicus i
adyacentes).

¢, COmo se administra la quimioterapia?

Los doctores administran la quimioterapia en ciclos, con cada sesion de tradamie
seguida de un periodo de descanso. El tiempo entre los ciclos (el comienzo de cada
tratamiento) es por lo general de 2 a 3 semanas, pero puede variar segun elenemicam
o la combinacion de medicamentos. Para el cancer de seno en etapa inicisd, etalr

de tratamiento usualmente dura de 3 a 6 meses. Para el cancer de seno avanzado, la
guimio a menudo continua siempre y cuando siga surtiendo efecto.

A menudo, los periodos menstruales se suspenden por un tiempo mientras recibe la
guimioterapia. Sin embargo, esto no significa que no pueda quedar embarazada. Quedar
embarazada mientras recibe la quimioterapia podria causar defectos demrmagim

causar problemas con el tratamiento. Si esta sexualmente activa, debedrabla

doctor que atiende el cancer sobre el uso de anticonceptivos.

Posibles efectos secundarios

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo de medicamento que se
use, la cantidad administrada y la duracion del tratamiento. Usted puede erpaarim
algunos de estos efectos secundarios a corto plazo:

» Caida de pelo

» Pérdida o aumento de apetito

* Nauseas y vomitos

» Un riesgo mayor a infecciones (debido a los bajos niveles de glébulos blancos)
» Se suspenden los periodos menstruales

» Tendencia a presentar moretones o sangrados facilmente (a causa de bapdaivel
plaquetas)

» Cansancio extremo (la fatiga causada a menudo por escasez de globulos rogos u otra
razones).

La mayoria de estos efectos secundarios desaparece cuando terminaiehtmatRor
ejemplo, su pelo volvera a crecer y sus niveles de células sanguineas siza@ma&li
usted tiene algun problema con los efectos secundarios, asegurese de informarlo a s
doctor o enfermera, ya que a menudo existen formas de ayudarle.

Posibles efectos secundarios a largo plazo



Cambios en los periodos menstrualeg€n muchas mujeres, la quimioterapia suspende

sus periodos menstruales. Para algunas, los periodos menstruales no comienzan
nuevamente y pasan al cambio de vida (menopausia). Puede que los periodos menstruales
se reanuden en algunas mujeres, pero descubren que no pueden quedar embarazadas
(infertilidad). Sin embargo, la suspensién de sus periodos no significa que no pueda
guedar embarazada.

Darios en los nerviosalgunos medicamentos utilizados para tratar el cancer de seno
pueden afectar las terminales nerviosas. Esto en ocasiones puede derivameas sint
(principalmente en los pies y las manos) como dolor, ardor, hormigueo, sensibilidad al
frio o al calor, y debilidad. En la mayoria de los casos, estos sintomas desapagec

vez que finaliza el tratamiento, pero en algunas mujeres pueden durar mucho tiempo.
Para mas informacion al respecto, puede consultar nuestro documento (disponible en
inglés)Peripheral Neuropathy Caused by Chemotherapy

Lesiones al corazénpuede que algunos medicamentos causen lesiones al corazén si se
usan por mucho tiempo o en altas dosis. Antes de administrar estos medicamentos, los
doctores verifican la funcion cardiaca del paciente. También controlan cuidaddsam

las dosis de estos medicamentos y estan atentos a cualquier signo de cidmplica

Para mas informacion sobre la quimioterapia para tratar el cancer decsesudtec
nuestro documentGancer de seno

Terapia hormonal para el cancer de seno

A los cénceres que tienen receptores hormonales en las células (ER-pd3Rivo
positivo) se les llama canceres ceneptores hormonales positivd&n esos canceres, la
hormona femenina estrogeno promueve el crecimiento del cancer. La terampadiorm
para el cancer de seno funciona al bloguear los efectos del estrogeno o alagducir
niveles de estrégeno.

La terapia hormonal se puede usar para ayudar a reducir el riesgo de querakgiese
después de la cirugia. También es util en el tratamiento de cancer de seadavanz

El tamoxifeno, el toremifeno, y el fulvestrant (Faslodex®) son medicamentos que
bloguean el efecto del estrégeno en las células del seno.

El anastrozol (Arimidex), el exemestano (Aromasin) y el letrozol éfajrson
inhibidores de la aromatasa (Als). Estos medicamentos evitan que el tejido adiposo
produzca estrogeno. Solo reducen los niveles de estrogeno si los ovarios no estan
funcionando (como después de la menopausia).

Los analogos de la hormona liberadora de hormona luteinizante (LHRH) son
medicamentos que reducen los niveles de estrégeno en las mujeres gue no han pasado por
la menopausia al provocar que los ovarios dejen de funcionar.



La cirugia para extirpar los ovarios se puede emplear en lugar de logosndéd la
LHRH para reducir los niveles de estrogeno en las mujeres que no han pasado por la
menopausia.

Los efectos secundarios comunes de estos medicamentos incluyen sintomas de la
menopausia, como sofocos repentinos de calor, sudoracion nocturna, y sequedad vaginal.
Los inhibidores de la aromatasa también pueden causar dolor de huesos y musculos. En
pocas ocasiones, se vincula el tamoxifeno y el toremifeno a coagulos sanguanesy gr

al cancer de utero.

Para mas informacién sobre la terapia hormonal para el cancer de seno, coestite
documentoCancer de seno

Terapia dirigida para el cancer de seno

A medida que se sabe mas sobre los cambios genéticos que causan cancer, los
investigadores han podido desarrollar medicamentos mas recientes disefeados par
combatir directamente estos cambios. Estos medicamentos dirigidos no funai@han ig
gue los medicamentos convencionales de quimioterapia. Generalmente originan
diferentes efectos secundarios que suelen ser menos graves.

La mayoria de los medicamentos dirigidos que se utilizan para tratacel d& seno
atacan a la HER2/neu. En algunas pacientes, sus canceres de seno tienadadmasi
esta proteina. Ciertos medicamentos atacan a esta proteina, lo que detéste cagse
el crecimiento de las células del cancer de seno.

Otro medicamento dirigido empleado para tratar el cancer de seno pareceadgsda
medicamentos de terapia hormonal a funcionar mejor en el tratamiento deldziaeao
gue es receptor hormonal positivo.

Para mas informacién sobre los medicamentos de terapia dirigida paraltcatacer de
seno, consulte nuestro docume@tncer de seno

Terapia aplicada a los huesos para el cancer de seno

Cuando el cancer se propaga a los huesos, puede causar que se debiliten e incluso
ocasionar que se fracturen. El cancer en los huesos también puede causar dolor. Los
medicamentos, como los bifosfonatos y el denosumab pueden ayudar a prevenir esos
problemas.

Los medicamentos de bifosfonatos que se usan con mas frecuencia paradaatarel
de seno que se ha propagado a los huesos son el pamidronatd”jAreticido
zoledronico (Zomefd. Ambos medicamentos se administran a través de una vena,
usualmente una vez al mes.



El denosumab (XgeVaProlid®) es otro medicamento que se puede usar para ayudar a
reducir el riesgo de problemas causados por el cancer de seno que se ha propagado a los
huesos. Funciona de manera diferente que los bifosfonatos y se administra como una
inyeccion bajo la piel, una vez al mes.

Los efectos secundarios de estos medicamentos pueden incluir bajos niveles ge calci
fosfato en la sangre. En pocas ocasiones, estos medicamentos también pueden causa
grave dafo al hueso de la mandibula. A menudo aparece como una llaga abierta en la
mandibula que no sana. Este problema puede ser provocado al extraer un diente mientras
se recibe tratamiento con uno de estos medicamentos. Por esta razon, su doctor
probablemente recomendara que acuda a una revision dental y atienda cualquier
problema en su dentadura o mandibula antes de comenzar el tratamiento. Los
bifosfonatos también pueden causar dafio renal y no se pueden tomar si usted presenta
problemas renales.

Estudios clinicos para el cancer de seno

Es posible que haya tenido que tomar muchas decisiones desde que se enterd de que tiene
cancer. Una de las mas importantes es decidir el mejor tratamientsigataRuede que

haya escuchado hablar acerca de los estudios clinicos que se estan realiaagdippa

de cancer que usted tiene. O quiza un integrante de su equipo de atenciéon médica le
comento sobre un estudio clinico.

Los estudios clinicos son estudios de investigacidbn minuciosamente controlados que se
realizan con pacientes que se ofrecen para participar como voluntariosaSeltabo
para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos.

Si le interesa participar en un estudio clinico, comience por preguntar al méaida s
clinica u hospital donde trabaja se realizan estudios clinicos. También puede c@®unica
con 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 esté 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 reune los requisitos para participar en un estudio clinico, es usted dpeien de
decidir si desea patrticipar (inscribirse) o no.

Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencidén mas avaazelda pa
cancer. En algunos casos, puede que sean la Unica manera de lograr acceseradgatami



mas recientes. También es la Unica forma que tienen los médicos de apreadsr mej
meétodos para tratar el cancer. Aun asi, no son adecuados para todas las personas.

Puede obtener mucha mas informacion sobre este tema en nuestro doé&istuelibs
Clinicos: lo que necesita saber

Terapias complementarias y alternativas para el cancer de
seno

Cuando una persona tiene cancer es probable que oiga hablar sobre formasetle trata
cancer o de aliviar los sintomas que el médico no le ha mencionado. Todos, desde amigos
y familiares hasta grupos en Internet y sitios Web, pueden ofrecer ideasosgbe

podria ayudarle. Estos métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas especial

otros métodos, como por ejemplo, la acupuntura o los masajes.

¢, Qué son las terapias complementarias y alternatig&

No todos utilizan estos términos de la misma manera, los cuales a su vez se usan para
referirse a muchos métodos diferentes, haciendo que esto pueda creadrodiesnos

el término complementario para referirnos a tratamientos que sgiogaoonsu

atencion meédica habitual. Los tratamierdtisrnativosson los que se usan lugardel
tratamiento indicado por el médico.

Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios

no se ofrecen como curas del cancer. Se emplean principalmente para ayfdirsea s
mejor. Algunos métodos que se usan de manera conjunta con el tratamiento convencional
son la meditacion para reducir el estrés, la acupuntura para aliviar el dolérdeel t

menta para aliviar las nduseas. Se sabe que algunos métodos complementaiies,son Ut
mientras que el beneficio de otros no ha sido investigado. Se ha demostrado que algunos
de estos métodos no son utiles, y algunos incluso son dafiinos.

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 de tratamiento puede que hasta sean dafiinos o
provoquen efectos secundarios potencialmente mortales. Pero en la mayoria aeJos cas
el mayor peligro es que usted pueda perder la oportunidad de recibir los benefirios de
tratamiento médico convencional. Las demoras o las interrupciones enrsietraia

médico pueden darle al cancer mas tiempo para avanzar y disminuir las|gatiedide

gue el tratamiento ayude.

Obtenga mas informacion

Resulta comprensible que las personas con cancer piensen en métodos 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 resultacitificil re
tratamientos meédicos, 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.

Al estar contemplando sus opciones, tenga en consideracion las siguienteslitias m
importantes:

» Busque “sefiales de advertencia” que sugieran fraude. ¢ Promete el métodmloarar t
los tipos de cancer o la mayoria de ellos? ¢ Le indican que no debe recibietratam
meédico habitual? ¢ El tratamiento es un "secreto” que requiere que usted visite
determinados proveedores o gque viaje a otro pais?

» Hable con su médico o enfermera sobre cualquier método que esté considerando usar.

* Llamenos al 1-800-227-2345 o lea Métodos complementarios y alternativos para la
atencion del cancer para obtener mas informacion sobre métodos complementarios y
alternativos en general, y para averiguar sobre los métodos especifiastéu
evaluando.

La eleccion 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 médica, es posible que pueda usar en forma segura
los métodos que puedan ayudarle y que evite aquellos que puedan ser perjudiciales.

¢,Cuales son algunas de las preguntas que
puedo hacer a mi doctor sobre el cancer de
seno?

A medida que usted se va enfrentando al cancer y al tratamiento contra elleance
animamos a que mantenga conversaciones honestas y abiertas con su médico. Hagale
cualquier pregunta que tenga en mente, no importa si parece ser insignificastsoks
algunas preguntas que debe considerar. Asegurese de afadir sus propias preguntas
conforme se le ocurran. Las enfermeras, los trabajadores sociales y éssndiembros

del equipo de tratamiento pueden también responder muchas de sus preguntas.

* ¢ Puede anotar, por favor, el tipo exacto de cancer que tengo?
» ¢ COmo esto afecta mis opciones de tratamiento y mi prondstico?

* ¢ Puedo obtener una copia de mi informe patolégico?



» ¢, Se ha propagado el cancer a los ganglios linfaticos o a otros 6rganos?

* ¢En qué etapa se encuentra el cancer? ¢Queé significa eso en mi caso?

» ¢ Necesitaré otras pruebas antes de poder decidir el tratamiento?

¢ Cudles son mis opciones de tratamiento? ¢ Qué recomienda? ¢ Por qué?
» ¢ Deberia considerar las pruebas genéticas?

¢ Debo considerar la participacion en un estudio clinico?

» ¢ Cudles son los riesgos o los efectos de los distintos tratamientos?

¢ Qué puedo hacer para prepararme para el tratamiento?

» ¢, Qué tan bien debo esperar que quede el seno tras la cirugia reconstructivalen cas
gue la necesite o la quiera tener?

» ¢, Cudles son las ventajas y las desventajas de realizar la recadistiletseno de
inmediato o en una fecha posterior?

» ¢, COmo lucirdn y se sentiran mis senos después del tratamiento?
» ¢ Tendré sensibilidad normal en los senos después del tratamiento?
* ., Se me caera el cabello? De ser asi, ¢ qué puedo hacer al respecto?

» ¢ Cuédles son las probabilidades de que el cancer regrese con el tratamiastedjue
sugiere?

* ¢ Qué hariamos si eso sucediera?

» ¢ Debo seguir una dieta especial o hacer otros cambios en mi estilo de vida?
» ¢ Pasaré por la menopausia como consecuencia del tratamiento?

» ¢ Podré tener hijos después del tratamiento?

» ¢ Cudl es la expectativa de supervivencia esperada con base en cémo usted ve mi
cancer?

¢, Qué tipo de atencion médica de seguimiento necesitaré después del tratamiento?

Asegurese de escribir cualquier pregunta que pueda tener y que no se encugntre en |

lista. Por ejemplo, es posible que desee preguntar sobre los tiempos de réguparaci

gue pueda planear su horario 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 obtenga copias de su historia médica,



informes patolégicos y radiol6gicos en caso de que desee buscar una segunda opinion
posteriormente.

La vida después del tratamiento contra el
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 entusiaseo. Tal
sienta alivio de haber completado el tratamiento, aunque le resulte dificil nopaessc

sobre la reaparicion del cancer. Cuando un cancer regresa después deht@tanesto

se le llama recurrencia. Esta es una preocupacion muy comun en las personas que han
tenido cancer.

Puede que pase 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 documeritoving with Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence.

En otras mujeres, es posible que el cancer nunca desaparezca por completo. Estas
mujeres puede que reciban tratamientos regularmente con quimioterapia,apidipter
otros tratamientos para tratar de ayudar a mantener el cancer en cqrgnteXk a vivir
con un cancer que no desaparece puede ser dificil y estresante, ya que causa
incertidumbre. Nuestro documentghen Cancer Doesn’'t Go Awayovee mas detalles
sobre este tema.

Cuidados posteriores

Después de completar el tratamiento es muy importante el cuidado de satuimi

Durante estas visitas, los doctores le preguntara sobre sus sintomas 1y lan fes@men

fisico. Al principio, estas visitas seran programadas con mas frecuehmgpoycon

menos frecuencia a medida que pasa el tiempo. Se le realizardan mamaogoanaass, a

menos que a usted le hayan extirpado ambos senos. Sin embargo, los andlisis de sangre y
los estudios por imagenes (como CT o MRI) no son parte del seguimiento convencional
para el cancer de seno en etapa inicial. Estos estudios sdélo se pueden ordeadlar si us
presenta problemas. Hacer un seguimiento es necesario para estar ateriect@$os e
secundarios del tratamiento y para revisar si el cancer ha regresatla prepagado.

Si usted esta tomando tamoxifeno o toremifeno, debe hacerse un examen pélvico todos
los afos. Asegurese de decirle inmediatamente a su médico si tiene algun sangrado
vaginal anormal porque estos medicamentos pueden aumentar el riesgo de cancer de
Utero. Si esta tomando un inhibidor de la aromatasa, es posible que su médico quiera
revisar su densidad dsea.



Casi todos los tratamientos contra el cancer pueden causar efectos sesuAliamos

pueden durar de algunas semanas a varios meses, aunque otros pueden ser germanente
Hable con los especialistas en cancer que lo atienden sobre cualquier siefeata
secundario que le cause molestia para que le puedan ayudar a tratarloe Esienesnto

de hacerle cualquier pregunta al equipo de atencion médica, asi como hablarle sobre
cualquier inquietud que pudiera tener.

Si hubiera alguna indicacidon de que el cancer pudiera haber regresado, el médico
solicitara mas pruebas. Si el cancer regresa, el tratamiento dependeudidadion del
cancer, asi como de los tratamientos que se emplearon previamente. Elritatpotdga
ser cirugia, radiacion, terapia hormonal, terapia dirigida, quimio o alguna caihida
estos tratamientos.

También es importante mantener un seguro médico. Aunque usted espera que el cancer
no regrese, esto podria ocurrir. Si ocurre, usted no quiere preocuparse sobre el pago del
tratamiento. En caso de que el cancer regrese, nuestro docWireartdr our Cancer

Comes Back: Cancer Recurredeeofrecera informacion util para sobrellevar esta etapa

de su tratamiento.

Aspectos emocionales del cancer de seno

Puede que usted esté pasando por mucho durante el tratamiento a tal punto que no pueda
enfocarse en ninguna otra cosa. Una vez que finalice su tratamiento, es posilde que la
emociones le sean abrumadoras. Esto les ocurre a muchas mujeres. |Esteresno

ideal para buscar apoyo. Necesita personas a las que pueda acudir pabaiogdene

fortaleza y consuelo. El apoyo puede presentarse en diversas formaa; tamgjos,

grupos de apoyo, iglesias o grupos espirituales, grupos de apoyo en linea u orgentadore
individuales. La experiencia del cancer puede hacerle sentir sola, pero motigué

pasar por esta experiencia por si sola. Si no sabe bien quién puede ayudarle, yamenos
nosotros le pondremos en contacto con algin grupo de ayuda o recurso disponible.

Imagen corporal después del tratamiento del cancer de seno

Muchas mujeres con cancer de seno también se ven en la necesidad de afrofiar el hec
de que sufrieron cambios en su apariencia fisica debido al tratamiento. Algunos cambios
puede que sean de corto plazo, como la pérdida del cabello. Pero incluso este tipo de
cambios tienen un gran efecto sobre como la mujer se siente de si misma. Hagmen nim
de alternativas disponibles que ayudan a que la mujer confronte la pérdida del cabello,
como el uso de pelucas, sombreros y bandas para la cabeza, entre otras. Paaena list
algunas compaiiias que venden pelucas y otros accesorios de cabello, lea nuestro
documentoBreast Prostheses and Hair Loss Accessories Pt otro lado, algunas

mujeres puede que escojan mostrar su reciente calvicie como una forma feadent

si mismas como sobrevivientes de cancer de seno.



Es normal que las mujeres tratadas para cancer de seno también presenteracambios
largo plazo en la manera en gque sus senos lucen.

Cual sea el cambio que tenga que enfrentar, es importante saber que hay aspsgoa y
disponible para ayudarle a lidiar con estos cambios. Hablar con su médico o enéermer
menudo es un buen punto de partida. También suelen haber muchos grupos de apoyo, tal
como el programa Recuperacion A Su AlcariReach to RecoveryVisite nuestra

pagina en Internet o llamenos al 1-800-227-2345 para aprender mas sobre programas en
Su area.

Sexualidad después del cancer de seno

Después del cancer de seno, es posible que tenga inquietudes sobre la sexualidad.
Ademas de los asuntos relacionados con la imagen corporal, algunos tratamierdgos contr
el cancer de seno, como por ejemplo la quimioterapia, pueden cambiar los niveles
hormonales de una mujer y pueden reducir su interés o respuesta sexual. Enttatami

del cancer de seno también puede afectar el placer que una mujer obtiene a$tocar s
senos.

Por favor, recuerde que cada mujer reacciona a su manera. Sus sentimientos no son
correctos o inapropiados, sino que simplemente son sus sentimientos. Para mas
informacion, consulte el documerBexualidad para la mujer con cancer

Consultas con un nuevo meédico después del tratamiento del

cancer de seno

En algin momento después de encontrar y tratar el cancer, es posible que usted tenga que
consultar con un nuevo médico. Es importante que usted le proporcione a su nuevo
meédico los detalles exactos de su diagndstico y tratamiento. La reidopdacestos

detalles poco después del tratamiento puede ser mas facil que tratar decsbéenerl

algun momento en el futuro. Asegurese de que tenga disponible la siguiente irformaci
y que siempre guarde copias para usted:

» Una copia del informe de patologia de cualquier biopsia o cirugia.
» Si se sometid a una cirugia, una copia del informe quirargico.

* Si se le admitio en el hospital, una copia del resumen al alta que el médico prepara
cuando le envia a su casa.

* Si recibi6 radioterapia, una copia del resumen de su tratamiento.



* Si recibi6 tratamiento con medicamentos (tal como terapia hormonal, quimpiatera
o terapia dirigida), una lista de sus medicamentos, dosis y cuando se tomaron.

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 le sea posible. Este puede ser el momentoate revalu

varios aspectos de su vida. Tal vez esté pensando de qué manera puede mejorar su salud a
largo plazo. Algunas personas incluso comienzan estos cambios durante etttatami

Tome decisiones mas saludables

Para muchas personas, saber que tienen cancer les ayuda a enfocaaleicida

maneras que tal vez no pensaban mucho en el pasado. ¢ Qué cosas podria hacer para ser
una persona mas saludable? Tal vez podria tratar de comer alimentos mas saos o hac
mas ejercicio. Quizas podria reducir el consumo de alcohol o dejar el tabagso Incl

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(a).

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.

Aliméntese mejor

Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona, pero puede sersalifigiha
durante y después del tratamiento del cancer. El tratamiento puede camhitidsulsé
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 pequenas
cada 2 o 3 horas hasta que se sienta mejor. Usted puede también preguntar a los
especialistas en cancer que lo atienden sobre consultar con un nutricionista ({@neexper
nutricion) 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 cancer es adopta
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 padecer varios tipos de

cancer. Ademas, esto brinda muchos otros beneficios a la salud.

Descanso, cansancio y ejercicio

El cansancio extremo, también llamddbiga, 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 hatieioeyer

realizar otras actividades que deseen llevar a cabo. Los estudios hadmgsé# los

pacientes que siguen un programa de ejercicios adaptado a sus necesidadesspasonale
sienten mejor fisica y emocionalmente, y pueden sobrellevar mejor sugsituac

Si estuvo enfermo(a) y no muy activo(a) durante el tratamiento, es normalyque ha
perdido algo de su condicidn fisica, resistencia y fuerza muscular. Cualquier plan de
actividad fisica debe ajustarse a su situacion personal. Una persona que nunca se ha
ejercitado no podra hacer la misma cantidad de ejercicio que una que juega tenis dos
veces a la semana. Si no ha hecho ejercicio en varios afios, tendra que comenzar
lentamente. Quizas deba comenzar con caminatas cortas.

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 acompafie a hacer ejercicios de manera que no los haga solo. La compafia de
familiares o amigos al comenzar un nuevo programa de ejercicios puede apsearle
estimulo adicional para mantenerlo en marcha cuando la voluntad no sea suficiente.

Si usted siente demasiado cansancio, necesitara balancear la actividadesmanso.

Esta bien descansar cuando lo necesite. En ocasiones, a algunas personda les resul
realmente dificil tomar descansos cuando estaban acostumbradagativdbeael dia o a
asumir las responsabilidades del hogar. Sin embargo, éste no es el momento gle ser mu
exigente con usted mismo. Esté atento a lo que su cuerpo desea y descanse cuando sea
necesario Para mas informacion sobre como lidiar con el cansancio, consulte nuestros
documentog-atigue in People With CancgrAnemia in People With Cancer

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.

* Ayuda a disminuir la ansiedad y la depresion.

» En general, le puede ayudar a sentirse mas feliz.
» Le ayuda a sentirse mejor consigo mismo.

A largo plazo, sabemos que realizar regularmente una actividad fisicgpdéseumn
papel en ayudar a reducir el riesgo de algunos canceres. La praatleadegctividad
fisica también brinda otros beneficios a la salud.

Si el tratamiento para el cancer de seno deja de surtir efecto

Cuando una persona ha recibido varios tratamientos diferentes y el cAncerdao ha si
curado, con el transcurso del tiempo el cancer tiende a volverse resisteltus ks
tratamientos. En ese momento, usted puede que necesite sopesar el posible beneficio de
un nuevo tratamiento contra las desventajas, incluyendo los efectos secundarios del
tratamiento y las visitas al doctor.

Cuando llegue el momento en el que se ha tratado todo a un alcance razonableny se deja
de obtener resultados, probablemente éste sea el momento mas dificil en su legha cont
el cancer. Su médico puede ofrecer un tratamiento nuevo, pero usted necesita hablar con
€l o ella sobre si es probable que el tratamiento mejore su salud o cambie su prondstic
supervivencia.

Independientemente de lo que usted decida hacer, es importante que se sienta lo mejor
posible. Asegurese de que usted pida y reciba el tratamiento para el dolosgla ma
cualquier otro problema que presente. Este tipo de tratamiento se llamaetmggami
paliativo. Este tratamiento es Gtil para aliviar estos sintomas, pero nol tiengeecurar

el cancer.

En algin momento, es posible que se beneficie de un programa de cuidados paliativos
(hospicio). La mayoria de las veces esta atencion se proporciona en casa. Psede que
cancer esté causando sintomas o problemas que requieran tratamiento. Este cuidado se
concentra en su comodidad. Usted debe saber que la atencion de hospicio no significa
gue no pueda recibir tratamiento para los problemas causados por su cancer u otros
problemas de salud. Sélo implica que el propdsito de su atencion es ayudarle a vivir una
vida tan plena como sea posible y para hacerle sentir mejor. Puede obtener mas
informacion sobre la atencion de hospicio en nuestro docurdesiuce 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 las cosas mas
importantes de 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 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 do deestla que
pueden alterar el riesgo del cancer de seno. Algunos estudios en curso estan evaluando
los efectos del ejercicio, aumento o pérdida de peso y alimentacion en el riesgwde

de seno. También estamos aprendiendo més sobre como influyen los genes en el cance
de seno, lo que debe progresar mas rapido gracias a que ya se ha trazadd&l mapa
genoma humano.

Tratamiento

Radioterapia

Para las mujeres que necesitan radiacion después de la cirugia conaatebseno, se
estan estudiando métodos mas recientes para determinar si funcionan tan bikscom
tratamientos convencionales en cuanto a evitar que el cancer de sere Egjoss
métodos pueden facilitar el tratamiento ya que el mismo se puede realiraperiodo
de tiempo mas corto.

Nuevos medicamentos de quimioterapia

Debido a que los canceres avanzados del seno a menudo son dificiles de tratar, los
investigadores estan descubriendo mejores medicamentos. Se ha desarrolladge una cla
de medicamento que ataca a los canceres causados por mutaciones del genrsBRCA. E
clase de medicamentos, llamadusbidores de PARFhan demostrado ser prometedores
en estudios clinicos para el tratamiento de los canceres de seno, ovarioty Queste
habian propagado y que eran resistentes a otros tratamientos. Se estan lleyamdo a ca
mas estudios para saber si este medicamento puede ayudar a las paciad¢ieoee
mutaciones del geBRCA



Terapias dirigidas

Las terapias dirigidas son un grupo de medicamentos mas nuevos que se aprovechan de
los cambios genéticos en las células que causan cancer.

Medicamentos que atacan a HER2se ha aprobado un nimero de medicamentos que
ataca el exceso de proteina HER2. Se han realizado estudios para determinar como
utilizar mejor estos medicamentos en el tratamiento del cancer de seapam et

iniciales. Otros medicamentos que atacan la proteina HER2 se estan investigando
estudios clinicos. Las investigaciones también estan estudiando el uso de ungaacuna
atacar la proteina HER2.

Medicamentos contra la angiogénesigiara que el cancer crezca deben crearse vasos
sanguineos para nutrir a las células cancerosas. Se estan creando nuevos m@slicame

gue pueden ser Utiles para detener el crecimiento del cancer al prevenirajoeese f

nuevos vasos sanguineos. Algunos de estos medicamentos se estan probando actualmente
en algunos 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 cierto medicamento de terapia hormonal para tratarel ca

de seno 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 los dltimos afos, se han identificado otros posibles objetivos para nuevos
medicamentos contra el cancer de seno. Actualmente se estan estudiando medicame
basados en estos objetivos, pero la mayoria aln se encuentra en fases inesalesode
clinicos.

Mas informacion sobre el cancer de seno

De su Sociedad Americana Contra El Cancer

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 Web www.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 meédico

Apoyo a los nifios cuando un familiar tiene cancer: como afrontar el diagndstico

Como hablar con sus familiares y amigos sobre su cancer

Como entender los tratamientos del cancer

Una guia sobre la cirugia del cancer
Una guia sobre quimioterapia

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

Nauseas y vomitos

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 médico y ayuda financiera para el paciente de cancer
Returning to Work After Cancer Treatment

Working During Cancer Treatment

Mas informacién sobre los senos y el cancer de seno

Reconstruccion de senos después de la mastectomia
Inflammatory Breast Cancer

Breast Cancer Dictionary



Deteccion temprana del cancer de seno
Mamogramas Yy otros estudios de imaginologia de los senos
Afecciones no cancerosas de los senos

Céancer que no desaparece, se propaga o que regresspués del
tratamiento

When Cancer Doesn’t Go Away

When Your Cancer Comes Ba€lancer Recurrence
Metastasis en los huesos

Cuando el final de la vida se acerca

Advance Directives

Hospice Care

Factores de riesgo para cancer y reduccion del rigs

Genetic Testing: What You Need to Know
Embarazo y cancer de seno

DES Exposure: Questions and Answers
Is Abortion Linked to Breast Cancer?

Medicamentos para reducir el riesgo del cdncer de seno

Su Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con libros que podrian ser de

su ayuda. LIdamenos 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 ¢cidarynde

apoyo incluyen:

National Breast Cancer Coalition
Teléfono sin cargo: 1-800-622-2838
Sitio Web: www.stopbreastcancer.org



Instituto Nacional del Cancer
Teléfono sin cargo: 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237)
Sitio Web: www.cancer.gov

Susan G. Komen for the Cure
Linea telefénica gratuita: 1-877-465-6636
Sitio Web: www.komen.org

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
Linea telefénica gratuita: 1-800-232-4636
Sitio Web: www.cdc.gov

*La inclusion en esta lista no implica la aprobagide la Sociedad Americana Contra El Cancer.

Independientemente de quién sea usted, nosotpogléanos ayudar. Contactenos para
obtener informacion y apoyo. Llamenos al 1-800-234%5 o visitenos en
WwWw.cancer.org.
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