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El cancer se origina cuando una célula de una parte del cuerpo comienza ancoectrcs.
Aunque hay muchas clases de cancer, todos ellos comienzan debido al crecimiento sin
control de células anormales.

Las células normales del cuerpo crecen, se dividen y mueren de manera oideratea

los primeros afios de vida de una persona, las células normales se dividen mas rapidamente
hasta que la persona llega a la edad adulta. Entonces, las células de la mager paatpo

solo se dividen para reemplazar células desgastadas o que estan muriendo, y para repar
lesiones.

Debido a que las células del cancer contintan creciendo y dividiéndose, son diztaate
células normales. En lugar de morir, viven mas que las células normales y contindan
formando nuevas células anormales.

Las células cancerosas se desarrollan debido a un dafio en el ADN. EI ADN s¢ramcue
todas las células y dirige todas sus actividades. La mayoria de lasoteredo el ADN

sufre un dafio el cuerpo puede repararlo. En las células cancerosas el ADN dafiado no se
puede reparar. Las personas pueden heredar ADN dafiado, lo cual explica los épegide ¢
hereditarios. Sin embargo, muchas veces el ADN de una persona sufre dafos pajusrores
ocurren mientras la célula norma se esta reproduciendo (remitase a “y@mlasecausas

del cdncer de seno?”) o mientras se expone a algun factor ambiental, como por ejemplo el
humo de los cigarrillos.

Generalmente el cancer forma un tumor. Otros tipos de cancer, como por ejemplo la
leucemia, no forman tumores. En este caso, las células cancerosas afeatand y los
organos hematopoyéticos (productores de sangre) y circulan a través dgjidos®h los
cuales crecen.

Las células del cancer muchas veces se desplazan hacia otras pattegpdeken donde
comienzan a crecer y a reemplazar el tejido normal. Este proceso smb#dstasis. Sin
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embargo, independientemente del lugar hacia el cual se propague el canceg, reieitngpel
nombre del lugar en el que se origind. Por ejemplo, el cancer de seno que se propaga al
higado es aun cancer de seno, no cancer de higado.

No todos los tumores son cancerosos. Los tumores benignos (no cancerosos) no se propagan
hacia otras partes del cuerpo (metastasis) y, con raras excepcior@sstitoyen una
amenaza para la vida.

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy difereneenplor el
cancer de pulmén y el cancer de seno son enfermedades muy diferentes, Crecesaa una ta
diferente y responden a diferentes tratamientos. Por esta razén lasgpqrsppadecen

cancer necesitan un tratamiento que sea especifico a la clase patécoéarcer que les

afecta.

El cancer es la segunda causa principal de fallecimientos en los Estados Cagildes.

mitad de todos los hombres y un poco mas de la tercera parte de todas las mujeres en los
Estados Unidos padecera cancer en el transcurso de su vida. En la actualidad,deillones
personas estan viviendo con cancer o han padecido cancer. El riesgo de padecgida may
de los tipos de cancer se puede reducir mediante cambios en el estilo de vida denas,per
por ejemplo dejando de fumar y alimentandose mejor. Cuanto mas pronto se detecte un
cancer y se inicie el tratamiento, mejores son las probabilidades de viviangoosrafios.

El cancer de seno es un tumor maligno que se origina de las células del siemaoiUn
malignoes un grupo de células cancerosas que puede crecer hacia (invadir) los tejidos
circundantes o propagarse (hacer metastasis) a areas distantes deEsti@grfermedad
ocurre casi por completo en las mujeres, pero los hombres también la pueden padecer.

El resto de este documento se refiere inicamente al cancer de sentasrmujeres.Para
informacion sobre el cdncer de seno en los hombres, consulte el docBmeastoCancer in
Mende la Sociedad Americana del Cancer (disponible solamente en inglés).

Para entender sobre el cancer de seno, resulta Util tener cierto conocinsmucdidre la
estructura normal de los senos.

El seno femenino consiste principalmentdaulillos (glandulas productoras de leche),
conductogtubos lacteos diminutos que llevan la lecha desde los lobulillos al pezon) y
estroma(el tejido adiposo y el tejido conectivo que rodean los conductos y los lobulillos, los
vasos sanguineos y los vasos linfaticos).
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La mayoria de los canceres de seno comienzan en las células que recubren ltssconduc
(canceresluctale3. Algunos canceres de seno se originan en las células que recubren los
lobulillos (canceres lobulares), mientras que un pequefio nimero se origina en doss teji

El sistema linfatico

Es importante entender el sistema linfatico, ya que éste es una de lessmpandas que el
cancer de seno se puede propagar. Este sistema tiene varias partes.

Los ganglios linfaticos son pequefios agrupaciones en forma de frijol de célsiatedea
inmunitario (importantes en la lucha contra las infecciones) que se inteesoneadiante
los vasos linfaticos. Los vasos linfaticos son similares a venas pequefiqepapie
transportan un liquido claro llamado linfa (en lugar de sangre) fuera del senoala linf
contiene liquido intersticial y productos de desecho, asi como células deasistem
inmunitario. Las células del cancer de seno pueden ingresar en los vasasdinfati
comenzar a crecer en los ganglios linfaticos.

La mayoria de los vasos linfaticos del seno conducen a los ganglios linfaticeseitals
(ganglios axilares Algunos vasos linfaticos conducen a los ganglios linfaticos dentro del
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torax (ganglios mamarios interndy a aquellos en la parte superior o inferior de la clavicula
(gangliossupraclaviculare® infraclaviculares.

Ganglios linfaticos supraclaviculares

Ganglios linfaticos mamarios internos
Ganglios linfaticos infraclaviculares

Ganglios linfaticos
axilares

Ganglios linfaticos |

axilares /

Es importante saber si las células cancerosas se han propagado a los gaagtos,liya

gue de ser asi, existe una probabilidad mayor de que las células hayan podido &lcanzar e
torrente sanguineo y se hayan propagado (metéastasis) a otros lugaregppdeMieatras

mas ganglios linfaticos haya afectados por el cancer de seno, mayoradmlzliplad de que

el cancer también sea encontrado en otros 6rganos. Es importante saber estoogdajue
afectar su plan de tratamiento. Aun asi, no todas las mujeres con células camresosa
ganglios linfaticos presentan metastasis, y es posible que algunassmgéengan células
cancerosas en sus ganglios linfaticos y luego presentar metéastasis.

La mayoria de las protuberancias o0 masas que se encuentran en el seno no sorsgancerosa
esto es, son benignas. A pesar de esto, en algunos casos puede ser necesario toasay mues
observarlas con un microscopio para confirmar que no se trata de cancer.
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Cambios fibroquisticos

La mayoria resulta ser cambios fibroquisti¢eigérmino "fibroquistico” se refiere a fibrosis

y quiste. La fibrosis se refiere a la formacién de tejido parecido a wtezidibroso), y los
quistes son sacos llenos de liquido. Los cambios fibroquisticos pueden causar inflgmacion
dolor de los senos. A menudo esto sucede justo antes de que un periodo menstrual de una
mujer vaya a comenzar. Es posible que sus senos se sientan con protuberagaiaasy al
veces puede salir un liguido transparente o ligeramente turbio de los pezones.

Otras protuberancias benignas en los senos

Los tumores benignos del seno comofibadenoma® lospapilomas intraductaleson
crecimientos anormales, pero no son cancerosos y no se propagan del seno hacia otros
organos. No son una condicién que represente una amenaza para la vida. Algunas
condiciones benignas del seno siguen siendo importantes porque las mujeres con estas
condiciones tienen un riesgo mayor de padecer cancer de seno.

Si desea mas informacién al respecto, consulte la seccion ¢ Cuales son les fectmsgo

del cancer de seno? y otro de nuestros documentos titulado "Condiciones no cancerosas del
seno".

Es importante que entienda algunas de las palabras clave que se usan panaellegcrier
de seno.

Carcinoma

Este término se usa para describir un cancer que ha comenzado en la caparderagest
(células epiteliales) de érganos como el seno. Casi todos los canceres de semmsomasa
(carcinomas ductales o carcinomas lobulillares).

Adenocarcinoma

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

Carcinoma in situ

Este término se utiliza para la etapa temprana del cdncer, cuandaonéisi@do a la capa de
las células donde se originé. Cuando se refiere al cancer dénsgitwsignifica que las
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células cancerosas permanecen confinadas a los conductos (carcinoma dita)ab ia los
lobulillos (carcinoma lobulillar in situ). Estas células no han crecido hacigilbsstenas
profundos del seno, ni se han propagado a otros érganos del cuerpo. Algunas veces se les
[lama canceres de seno invasivos o preinvasivos

Carcinoma invasivo (infiltrante)

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

Sarcoma

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

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

Carcinoma ductal in situ

El carcinoma ductal in sit{ductal carcinoma in situ, DCIS; también conocido como

carcinoma intraductgles el tipo mas comun de cancer de seno no invasivo. DCIS significa

gue las células cancerosas estan dentro de los conductos pero no se han propagado a través de
las paredes de los conductos hacia el tejido que rodea el seno.

Alrededor de uno de cinco casos nuevos de cancer de seno seran DCIS. Casi todas las
mujeres que son diagnosticadas en esta etapa temprana del cancer de selen seipue
Un mamograma a menudo es la mejor manera de detectar temprano el DCIS.

Cuando se diagnostica el DCIS, el pat6logo (un médico especializado en el diagtgsti
enfermedades mediante el examen de muestras de tejido) buscara sithdy aébaas
cancerosas muertas o0 en proceso de morir, lo que se conoceamusls tumoraldentro
de la muestra de tejido. Si hay necrosis, es probable que el tumor sea més.agresi
Frecuentemente se usa el térmiomedocarcinompara describir el DCIS con necrosis.

Carcinoma lobulillar in situ
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Aunque no es un cancer verdadero, el carcinoma lobulillar in situ (lobular carcinonoa in sit
LCIS; también conocido commeoplasia lobulillaj algunas veces se clasifica como un tipo
no invasivo de cancer de seno, y por eso lo incluimos aqui. Comienza en las glandulas
productoras de leche, pero no crece a través de la pared de los lobulillos.

La mayoria de los especialistas en cancer de seno piensa que el LCI&iporasino se

convierte en un cancer invasivo con mucha frecuencia, pero las mujeres que pddecen es
condicion tienen un mayor riesgo de padecer un cancer invasivo del seno, en el mismo seno o
en el opuesto. Por esta razon, las mujeres con LCIS deben hacerse mamogrsitaagy Vi

sus medicos regularmente.

Carcinoma ductal invasivo (o infiltrante)

Este es el tipo mas comin de cancer de seno. El carcinoma ductal invasivo gatijfiltr
(invasive ductal carcinoma, IDC), comienza en un canal o conducto lacteo del setra,pene
través de la pared del conducto y crece en el tejido adiposo del seno. En este punto puede
tener la capacidad de propagarse (hacer metastasis) hacia otras panepde través del
sistema linfatico y el torrente sanguineo. Aproximadamente ocho de 10 dedesesa
invasivos del seno son carcinomas ductales infiltrantes.

Carcinoma lobulillar invasivo (o infiltrante)

El carcinoma lobulillar invasivo (invasive lobular carcinoma, ILC) comienzasgléndulas
productoras de leche (lobulillos). Al igual que el IDC, se puede propagar (het@stasis) a
otras partes del cuerpo. Aproximadamente uno de cada 10 de los canceres invaswos del s
es un ILC. El carcinoma lobulillar invasivo puede ser mas dificil de detectargmograma

gue el carcinoma ductal invasivo.

Tipos de cancer de seno menos comunes

Céancer inflamatorio del seno:este tipo de cancer invasivo del seno no es comun.

Representa aproximadamente del 1 al 3% de todos los canceres de seno. Por |ogeseeral
presenta una sola protuberancia o tumor, sino que el cancer inflamatorio del seno
(inflammatory breast cancer, IBC) hace que la piel del seno luzcayge&aienta acalorada.
También causa un aspecto grueso en la piel del seno con hoyuelos similar aréadsisoa
naranja. Los médicos saben ahora que estos cambios no son causados por una inflamaciéon o
infeccién, sino por el blogueo que producen las células cancerosas en los vasos lileaticos

la piel. El seno afectado puede volverse mas grande, firme, sensible, o puedarpresent
picazon. En sus etapas iniciales, el cancer inflamatorio del seno a menudo se amrfunde

una infeccion en el senméstitig. A menudo, este cancer primero se trata como una

infeccién con antibiéticos. Si los sintomas son causados por cancer, €stos namej@sr

posible que se haga una biopsia en la piel para saber si hay células cancerbgisa dque

en realidad no hay una masa, es posible que no aparezca en un mamograma, lo que hace que
sea aun mas dificil encontrarla temprano. Este tipo de cancer de senosueladanayor
probabilidad de propagacién y un peor prondstico que el tipico cancer ductal invasivo o
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lobulillar invasivo. Para obtener mas informacion sobre esta afeccion, consultarabdox
en inglés nflammatory Breast Cancéde la Sociedad Americana del Cancer.

Céancer de seno triple negativoeste término se usa para describir los canceres de seno
(usualmente carcinomas ductales invasivos), cuyas células careceepderescde
estrogeno y receptores de progesterona, y no tienen un exceso de proteina HER2 en sus
superficies. Para mas detalles sobre estos receptores, remitaseE@ma‘s€omo se
diagnostica el cancer de seno?". Los canceres de seno con estadstarastienden a
presentarse con mas frecuencia en mujeres mas jovenes y en mujeregaledgma. El
cancer de seno triple negativo tiende a crecer y propagarse mas rapidamenteagoeda m
de los otros tipos de cancer de seno. Debido a que las células tumorales cargtosn de e
receptores particulares, la terapia hormonal ni los medicamentos diridedbBE&2 son
eficaces contra estos canceres (aunque la quimioterapia puede que siga $iginek Ui
necesario).

Tumores mixtos:los tumores mixtos contienen una variedad de tipos de células, tal como
células del cancer ductal invasivo combinadas con células del cancer de serarlobulil
invasivo. En este caso, el tumor se trata como si fuera un cancer ductal invasivo.

Carcinoma medular: este tipo especial de cancer infiltrante del seno presenta un limite
bastante bien definido, entre el tejido del tumor y el tejido normal. También presesta
caracteristicas especiales, entre ellas el gran tamafio diilas céancerosas y la presencia

de células del sistema inmunitario en los bordes del tumor. El carcinoma megtdsenta
aproximadamente de 3% a 5% de los canceres de seno. Por lo general, la expectativa
(prondstico) para este tipo de cancer de seno es mejor que para los tipos mas comunes de
cancer invasivo del seno. La mayoria de los especialistas cree que ehogdhalar

verdadero ocurre muy pocas veces, y que los canceres que son llamados cancer medular
deben ser tratados como el cancer de seno ductal invasivo usual.

Carcinoma metaplasico:este carcinoma (también conocido como carcinoma con
metaplasia) es un tipo del cancer ductal invasivo que ocurre muy pocas vecesnistes t
incluyen células que normalmente no se encuentran en el seno, tal como céludas que s
parecen a las células de la piel (células escamosas) o células quetfoasas. El
tratamiento para estos tumores es como el que se emplea para el cancendsisto.

Carcinoma mucinoso:éste es un tipo poco comun de cancer invasivo del seno, también
conocido como carcinoma coloide, formado por células cancerosas que producen mucosidad.
El prondstico para el carcinoma mucinoso es usualmente mejor que para los tipos mas
comunes de cancer invasivo del seno. No obstante, se trata como carcinoma ductal invasivo.

Enfermedad de Paget del pezoreste tipo de cancer de seno comienza en los conductos del
seno y se propaga hacia la piel del pezén y después hacia la areola, el circalquescur

rodea al pezon. Es un tipo poco comun y representa sélo alrededor de 1% de todos los casos
del cancer de seno. La piel del pezén y de la areola con frecuencia aparaxstrasn c
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escamas y enrojecida, con areas de sangrado o supuracién. Es posible peenserag
ardor o picazon (comezon).

La enfermedad de Paget es casi siempre asociada con el carcinaahandiict o, con mas
frecuencia, con el carcinoma ductal infiltrante. El tratamiento a menuderequi
mastectomia. Si cuando se extirpa el seno solo se encuentra DCIS (sin casie)jrala
prondstico es excelente.

Carcinoma tubular: los carcinomas tubulares son otro tipo especial de carcinoma ductal
invasivo del seno. Se les llama tubulares debido a la manera en que las délulas es
agrupadas cuando se observan por medio del microscopio. El carcinoma tubular es
responsable de aproximadamente 2% de todos los casos de cancer de seno. Se trata como
carcinoma ductal invasivo, aunque suele tener un mejor prongstico en comparacion con la
mayoria de los canceres de seno.

Carcinoma papilar: las células de estos canceres tienden a estar agrupadas en proyecciones
pequefas que asemejan dedos cuando se observan por medio del microscopio. Estos tumores
se pueden separar en tipos no invasivos e invasivos. El carcinoma papilar intraductal o e
carcinoma papilain situno es invasivo. Con mas frecuencia, se considera un subtipo de
carcinoma ductal in situ (DCIS), y son tratados como tal. En pocos casos, el tumor es

invasivo, en cuyo caso es tratado como carcinoma ductal invasivo, aunque el prondéstico
probablemente sea mejor. Estos canceres tienden a ser diagnosticadosesnde @ead

mas avanzada, y representan no mas de 1% o 2% de todos los canceres de seno.

Carcinoma quistico adenoide (carcinoma adenoquisticogstos canceres tienen

caracteristicas glandulares (adenoides) y caracteristicapaoenaia cilindrica cuando son
observados en el microscopio. Representan menos del 1% de los canceres de seno. En pocas
ocasiones se propagan a los ganglios linfaticos o a areas distantes.s Adrrainente

tienen un prondstico muy favorable.

Tumor filoides: este tipo muy raro de tumor del seno se forma en el es(tejda

conectivo) del seno, a diferencia de los carcinomas, que se forman en los conductos o en los
lobulillos. Otros nombres para estos tumores incluyeror filoidesy cistosarcoma filoides.

Por lo general, estos tumores son benignos, pero en pocos casos pueden ser malignos.

Los tumores filoides benignos se tratan extirpando el tumor y un borde de tejido aelrmal
seno. Un tumor filoides maligno se trata extirpandolo junto con un borde mas amplio de
tejido normal, o mediante una mastectomia. Aunque cirugia a menudo es todo elrtratamie
necesario, puede que estos canceres no respondan tan bien a los otros tratamientos usados
para los canceres de seno mas comunes. Cuando un tumor filoide maligno se propaga, se
puede tratar con la quimioterapia que se usa para los sarcomas de tejidos blandos (esto s
discute en detalle en nuestro documento “Sarcomas de tejidos blandos”).

Angiosarcoma:ésta es una forma de cancer que se origina de las células que cubren los
vasos sanguineos o los vasos linfaticos. En raras ocasiones, este cangeasendios
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senos. Cuando ocurre, por lo general se desarrolla como una complicacién de tatamient
previos de radiacion. Esta es una complicacion de la radioterapia dirigida al seno que se
presenta en muy raras ocasiones y que se puede desarrollar en alredeubor al&0 afios
después de la radiacion. El angiosarcoma también puede ocurrir en el brazouerkes m
gue padecen linfedema, condicidén que se presenta como resultado de una cirugia de los
ganglios linfaticos o radioterapia para tratar el cancer de seno. feanaacion sobre
linfedema, remitase a la seccion, "¢ Como se trata el cancer de senotp&stbs cancer
tienden a crecer y propagarse muy rapidamente. El tratamiento esligenée el mismo que
se emplea para otros sarcomas. Remitase al documento de la Sociedad Adwdricana
Céancer “Sarcoma: cancer de tejidos blandos en adultos”.

El cancer de seno es el cancer mas comun entre las mujeres estadounidemepaxel
cancer de piel. La probabilidad de padecer cancer invasivo del seno en algin momento de la
vida de una mujer es un poco menos de uno en ocho (12%).

En los Estados Unidos, los calculos mas recientes de la Sociedad Americana ele€canc
cuanto al cancer de seno para el 2009 indican:

Alrededor de 192,370 nuevos casos de cancer de seno invasivo seran diagnosticados
en las mujeres de este pais.

Alrededor de 62,280 nuevos casos de carcinoma in situ (CIS) seran diagnosticados (el
CIS no es invasivo y es la forma mas temprana de cancer de seno).

Alrededor de 40,170 mujeres moriran de cancer de seno.

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

las mujeres disminuyeron alrededor de 2% por afio desde 1999 al 2006. Esta reduccion puede
deberse al menos en parte a un menor uso de terapia de restitucion hormonal (HKE) despu

de los resultados de Vdomen's Health Initiativpublicados en 2002. Este estudio relacion6

el uso de HRT a un riesgo aumentado de cancer de seno y de enfermedades cardiacas.

El cancer de seno es la segunda causa principal de muerte por cancer eeréess siefndo

la primera el cancer de pulmén. La probabilidad de que el cancer de seno sealbéspens

la muerte de una mujer es de aproximadamente 1 en 35 (alrededor de 3%). Las tasas de
mortalidad del cancer de seno han estado disminuyendo desde 1990, reportandose la mayor
disminucion en las mujeres menores de 50 afios de edad. Se cree que estos descensos son el
resultado de la deteccion temprana mediante pruebas, un mejor acceso aiirioyrivasc

avances en los tratamientos.
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Actualmente, existen mas de 2.5 millones de sobrevivientes del cancer de senctutns E
Unidos. Esto incluye a las mujeres que aun estan en tratamiento y aquellas que ha
completado el tratamiento. Las tasas de supervivencia se discuten emla“‘ggémo se
clasifica por etapas el cancer de seno?”

Un factor de riesgeaes todo aquello que afecta la probabilidad de que usted contraiga una
enfermedad, como por ejemplo el cancer. Los distintos tipos de cancer conlleartatfer
factores de riesgo. Por ejemplo, la exposicion a los rayos intensos del sol esrutefact
riesgo para el cancer de piel, Fumar es un factor de riesgo panaei da los pulmones, la
boca, la laringe, la vejiga, el riidn y otros érganos.

Pero los factores de riesgo no lo indican todo. Si se tiene uno, o hasta varios factores de
riesgo, no necesariamente significa que se desarrollara la enderrhadnayoria de las
mujeres que tienen uno o mas factores de riesgo de cancer de seno nunca padecen la
enfermedad, mientras que muchas mujeres que la padecen no tienen factores de riesg
aparentes (ademas de ser mujer y el envejecimiento). AUn cuando una mujetaren e
riesgo padece de cancer de seno, resulta dificil saber cuanto pudieron haibelidoestos
factores a su cancer.

Existen distintos tipos de factores de riesgo. Algunos de ellos, como la edadie vaza
persona, no se pueden cambiar. Otros estan relacionados con factores cancerigenos
ambientales. Otros mas estan relacionados con conductas personalestalisrar, tomar
alcohol y la alimentacién. Algunos factores tienen mas influencia sobesgbue otros, y
el riesgo de cancer de seno cambia con el transcurso del tiempo debido a fastorek ¢
envejecimiento o el estilo de vida.

$ % %
Sexo

El simple hecho de ser mujer es el principal riesgo de padecer canceo.déwsejue las
mujeres tienen muchas mas células del seno que los hombres, la razén principglgor la
ellas padecen mas canceres de seno consiste en que las células del sexjuestas e
constantemente a los efectos de estimulacion de crecimiento de las hormamasds,
estrogeno y progesterona. Los hombres pueden padecer cancer de seno, peronestenfer
es aproximadamente 100 veces mas comun entre las mujeres que en los hombres.

Envejecimiento
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El riesgo de padecer cancer de seno aumenta al envejecer. Aproximadamoeté¢ ocho
canceres de seno se detecta en mujeres menores de 45 afios de edad, miengaadgque alr
de dos a tres canceres invasivos del seno se encuentran en mujeres de 55 afios 0 mas.

Factores de riesgo genéticos

Se cree que alrededor del 5 al 10% de los casos de cancer de seno son hereditarios, 6sea que
se originan directamente de defectos genéticos (llanmadtacionesheredados de uno de

los padres. Si desea mas informacién sobre los genes y el ADN, consultéda sec

"¢, Conocemos las causas del cancer de seno?".

BRCAL y BRCA2: la causa mas comun de cancer de seno hereditario es una mutacion
hereditaria en los genes BRCAL1 y BRCA2. En las células normales, esassayudan a
prevenir el cancer al producir proteinas que ayudan a evitar el crecirmmrmal de las
células. Si usted hered6 una copia mutada de uno de estos dos genes de cualquiera de sus
padres, usted tiene un alto riesgo de cancer de seno en el transcurso de su esgg. El ri
puede ser tan alto como 80% para los miembros de algunas familias con mutacioAes BRC
Estos canceres tienden a presentarse en mujeres mas jovenes y coousidsidreon
bilaterales (en ambos senos) en comparacion con canceres en mujeres queamocaacier
ninguna de estas mutaciones genéticas. Las mujeres con estas mutaosalitasiae

también tienen un riesgo aumentado de padecer otros canceres, particulanntde

ovario.

Aunque en los Estados Unidos, las mutaciones BRCA son encontradas con mayor &ecuenci
en las mujeres judias ashkenazi (Europa oriental), se pueden presentar end@mujeres
cualquier grupo racial o étnico.

Cambios en otros genestras mutaciones genéticas podrian también conducir a canceres de
seno hereditarios. Estas mutaciones genéticas se presentan con mucha nuemesafyec

por lo general no aumentan el riesgo de cancer de seno tanto como los genes BRCA. Estos
cambios no son causas frecuentes de cancer de seno hereditario.

ATM: el gen ATM ayuda normalmente a reparar el ADN dafiado. Heredar dos copias
anormales de este gen causa la enfermedad ataxia-telangidRtasitro lado,

heredar una copia mutada de este gen ha sido asociado con una alta tasa de cancer d
seno en algunas familias.

p53: las mutaciones hereditarias del gen p53 supresor de tumores cginsaoshe
deLi-Fraumeni(que lleva el nombre de los dos investigadores que primero lo
describieron). Las personas con este sindrome tienen un riesgo aumentado de
desarrollar cancer de seno, al igual que otros canceres, como leucemiastu
encefélicos y sarcomas (cancer en los huesos o en el tejido conectivo).Ufsta es
causa poco comun de cancer de seno.
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CHEK2: el sindrome de Li-Fraumemambién puede ser causado por mutaciones
hereditarias en el gen CHEK2. Aun cuando no causa este sindrome, puede aumentar
el riesgo de cancer de seno alrededor del doble cuando esta mutado.

PTEN: el gen PTEN ayuda normalmente a regular el crecimiento celular. Las
mutaciones hereditarias en este gen caussindlome de Cowdenn trastorno poco
comun en el cual las personas estan en un riesgo aumentado de tumores del seno
malignos y benignos, asi como crecimientos en el tracto digestivo, la tirdidespe

y los ovarios.

CDH1.: las mutaciones hereditarias en este gen causan cancer gastrico difuso
hereditario, un sindrome en el cual las personas desarrollan un tipo poco comudn de
cancer de estbmago a una edad temprana. Las mujeres con mutaciones en este gen
también tienen un riesgo aumentado de cancer de seno lobulillar invasivo.

Prueba genética:se pueden hacer pruebas genéticas para identificar mutaciones en los genes
BRCAL o BRCA2 (o con menos frecuencia en otros genes tal como PTEN o p53). Aunque
las pruebas pueden ser Utiles en algunas situaciones, se deben considerar msEdEEsa
ventajas y las desventajas. Vea la seccion titulada "¢, Se puede prevmieelde seno?"

para obtener mas informacion.

Antecedentes familiares de cancer de seno

El riesgo del cancer de seno es mayor entre las mujeres cuyosrésmiractos
(consanguineos) desarrollaron esta condicion.

El que un familiar de primer grado (madre, hermana o hija) padezca cancer desseno ca
duplica el riesgo de una mujer. Si dos familiares de primer grado padeceertaestsd, el
riesgo aumenta aproximadamente cinco veces.

Aunque no se sabe el riesgo exacto, las mujeres con antecedentes fameilc@eser de

seno en el padre o0 un hermano también tienen riesgo aumentado de padecer esta enfermedad.
En total, alrededor del 20 al 30% de las mujeres con cancer de seno tiene undamésta
enfermedad. Esto significa que la mayoria (70% al 80%) de las mujeres que padeeen ca

de senaotienen antecedentes familiares de esta enfermedad.

Antecedentes personales de cancer de seno
Una mujer con cancer en un seno tiene un riesgo de tres a cuatro veces mayoredepadec
nuevo cancer en el otro seno o en otra parte del mismo seno. Esto es diferente a la

recurrencia (regreso) del primer cancer.

Raza y origen étnico
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Las mujeres de raza blanca tienen una probabilidad ligeramente mayor ckr padeer de
seno que las mujeres de raza negra. Las mujeres de raza negra tienen rodisiqebale
fallecer de este cancer. Parte de esto parece deberse a que lasdeUgeraza negra

tienden a padecer tumores mas agresivos, aunque la razén de esto se desconomgekas m
asiaticas, hispanas e indias americanas tienen un menor riesgo de pau@tedy cancer

de seno.

Tejido del seno denso

Las mujeres con tejido del seno mas denso (como se observa en un mamograma) tienen
tejido mas glandular y menos tejido adiposo, por lo que tienen un riesgo mayor de cancer de
seno. Desafortunadamente, el tejido del seno denso también puede hacer mas dificil que los
médicos identifiquen problemas en los mamogramas.

Ciertas condiciones benignas del seno

Las mujeres diagnosticadas con ciertas condiciones benignas pueden tersgioun rie
aumentado de cancer de seno. Algunas de estas condiciones estan mas asoesgadal
cancer de seno que otras. Los doctores a menudo dividen las condiciones benignas del seno
en tres grupos generales, dependiendo de cdmo ellas afectan este riesgo.

Lesiones no proliferativas:estas condiciones no estan asociadas con el sobrecrecimiento del
tejido mamario. No parecen afectar el riesgo de cancer de seno, o de bfextgogees a
muy poca extension. Estas incluyen:

Enfermedad fibroquistica (fibrosis y/o quistes).

Hiperplasia leve.

Adenosis (no esclerosante).

Fibroadenoma simple.

Tumor filoide (benigno).

Un solo papiloma.

Necrosis adiposa.

Mastitis.

Ectasia ductal.

Otros tumores benignos (lipoma, hamartoma, hemangioma, neurofioroma).

Lesiones proliferativas sin atipia:estas condiciones muestran un crecimiento excesivo de
células en los conductos y lobulillos del tejido mamario. Estas condicionesmaunecentar
ligeramente el riesgo de cancer de seno en una mujer (de una y media a despectsal
riesgo normal). Estas incluyen:

Hiperplasia ductal usual (sin atipia).
Fibroadenoma complejo.

Adenosis esclerosante.

Varios papilomas o papilomatosis.
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Cicatriz radial.

Lesiones proliferativas con atipia:en estas condiciones, existe crecimiento excesivo de
células en los conductos o lobulillos del tejido del seno, y las células ya no luceteaorma
Estas condiciones tienen un efecto mayor en el riesgo de cancer de sen@ralotede
cuatro a cinco veces mas que el riesgo normal. Estas incluyen:

Hiperplasia ductal atipica (atypical ductal hyperplasia, ADH).
Hiperplasia lobulillar atipica (atypical lobular hyperplasia, ALH).

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

Para mas informacion sobre estas condiciones, consulte el documento “Condiciones no
cancerosas del seno” de la Sociedad Americana del Cancer.

Carcinoma lobulillar in situ

Las mujeres con carcinoma lobulillar in situ (LCIS) tienen un riesgo deasatee veces
mayor de padecer cancer en cualquiera de los senos.

Periodos menstruales

Las mujeres que han tenido més ciclos menstruales debido a que comenzaron a renstruar
una edad temprana (antes de los 12 afios) y/o que experimentaron la menopausia a una mayor
edad (después de los 55 afios) tienen un riesgo ligeramente mayor de padecee cameer

Esto puede estar relacionado con una exposicion mayor a las hormonas estrogeno y
progesterona durante toda la vida.

Antecedente de radiacién al térax

Las mujeres que siendo nifias o jovenes recibieron radiacion en el area del t@rax com
tratamiento contra otro tipo de cancer (como la enfermedad de Hodgkin o el Imfoma
Hodgkin) tienen un riesgo significativamente mayor de padecer cancer de sen@riast

con la edad de la paciente al momento de recibir la radiacion. Si también se agliainist
quimioterapia, esto pudo haber detenido por un tiempo la produccion de hormonas ovéricas,
reduciendo el riesgo. El riesgo de padecer un cancer de seno debido a radiaciGtradanini

al térax es el mayor si la radiacion se recibio durante la adolescaraiaodos senos aun
estaban en desarrollo. La radioterapia después de los 40 afios no parece aunesgaidel
cancer de seno.

Exposicién a dietilestilbestrol

Desde los afios 40 a los 60, a algunas mujeres embarazadas se les administraba el
medicamento dietilestilbestrol (DES), ya que se pensaba que éste dadiasnui
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probabilidades de perder el bebé. Estas mujeres tienen un riesgo ligeramentéemay
padecer cancer de seno. Las mujeres cuyas madres tomaron dietiledtdoestte el
embarazo también pudieran tener un riesgo ligeramente mayor de cancer deraenasPa
informacion sobre DES, remitame al documémMBS Exposure: Questions and Answers”
(disponible en inglés solamente) de la Sociedad Americana del Cancer.

$ " &

No tener hijos o tenerlos tarde en la vida

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

Uso reciente de anticonceptivos orales

Los estudios han reportado que las mujeres que usan anticonceptivos orales tienem un riesg
ligeramente mayor de tener cancer de seno que aquellas mujeres que noacaisaglo. El

riesgo parece bajar a lo normal con el paso del tiempo una vez se dejan destpastillas
anticonceptivas. Las mujeres que dejaron de usar los anticonceptivos oraleasdeelo

afos no parecen tener aumento del riesgo de padecer cancer de seno. Al conssiedar el

los anticonceptivos orales, las mujeres deben discutir con su equipo de atencion meédica sus
otros factores de riesgo de cancer de seno.

Uso de terapia hormonal posmenopausica

La terapia hormonal posmenopausica (post-menopausal hormone therapy, PHT), también
conocida como terapia de restitucion de hormonas ha sido usada por muchos afios para
ayudar a aliviar los sintomas de la menopausia y para ayudar a prewst#olaorosis
(adelgazamiento de los huesos). Los estudios mas preliminares sugirielanegagia

hormonal también pudiese tener otros beneficios a la salud, pero estos beneficiosam han si
encontrados en estudios mas recientes y mejores disefiados.

Existen dos tipos principales de terapia hormonal posmenopausica. Para lasquejeres
siguen teniendo el Utero (matriz), los doctores generalmente recetgeestydprogesterona
(conocida como terapia hormonal posmenopausica combinada). Debido a que el estrogeno
solo puede aumentar el riesgo de cancer de (tero, se agrega progesteronalgasa a

prevenir esto. Por otro lado, a las mujeres que ya no tienen Utero (aquellas queéisesome

a una histerectomia) se les puede recetar sélo estrégeno. A esto se le andoceente

como terapia de restitucion de estrégeno (estrogen replacement tiRapy,
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Terapia hormonal posmenopausica combinada (PHT)el uso de terapia hormonal
posmenopausica combinada aumenta el riesgo de padecer cancer de seno. Adenaas, pudier
aumentar las probabilidades de morir de cancer de seno. Este aumento en pesde se

observar con tan poco como dos afos de uso. Los estudios a gran escala han encontrado que
hay un aumento en el riesgo de cancer de seno relacionado con el uso de la PHT combinada.
La terapia combinada también aumenta la probabilidad de que el cancer pueda ser
encontrado en una etapa mas avanzada, posiblemente porque reduce la eficacia de los
mamogramas.

El riesgo aumentado debido a la terapia hormonal posmenopausica combinada paegce apli
sé6lo a las usuarias actuales y recientes. El riesgo de una mujer dededsero parece

regresar al de la poblacion general dentro de cinco afios después de suaperajeal

hormonal posmenopausica combinada.

Terapia de restitucion de estrégenos (ERT)el uso de estrégeno solo después de la
menopausia no parece aumentar tanto el riesgo de cancer de seno, si es que loSinmenta
embargo, en algunos estudios se ha descubierto que la ERT aumenta el riesgerakecan
ovario y del seno cuando se usa por mucho tiempo (por mas de 10 afos).

Actualmente, tal parece que existen pocas razones contundentes para wgaala ter

hormonal posmenopausica (terapia hormonal posmenopausica o terapia de restitucion de
estrogenos combinadas), que no sea para posiblemente aliviar por un corto periodo de tiempo
los sintomas de la menopausia. Ademas del riesgo aumentado de cancer de sapia, la te
hormonal posmenopausica combinada parece aumentar el riesgo de enfermealzal cardi
coagulos sanguineos y ataques al cerebro. La terapia reduce el riesgredealarrectal y
osteoporosis, pero estos beneficios y el posible dafio deben evaluarse teniendo en cuenta que
existen otros métodos efectivos para prevenir la osteoporosis. Aungue la terapia de

restitucion de estrogenos no parece tener mucho efecto en el riesgo de canuerdie se
aumenta el riesgo de ataque al cerebro. El riesgo aumentado de la teragidLden

hormonal es el mismo para hormonas “bioidéntigasiaturales” que para las hormonas
sintéticas.

La decisidén de usar la terapia hormonal posmenopausica debe tomarla la muye¥dico
después de analizar los posibles riesgos y beneficios (incluyendo ldagtaleslos sintomas

de la menopausia), y considerar los factores riesgos para enfermedachcaatiaer de

seno y osteoporosis. Si una mujer y su médico deciden emplear la terapia hormonal
posmenopausica como tratamiento de los sintomas menopausicos, por lo general es mejor
usar la menor dosis posible y por el tiempo mas breve que sea efectiva para ella

Mujeres que no lactan a sus bebés

Algunos estudios sugieren que la lactancia pudiera disminuir ligerameigsgel de cancer
de seno, especialmente si la lactancia se prolonga por 1 1/2 a 2 afios. No obstante, ésta ha
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sido un area muy dificil de estudiar, especialmente en paises como Estatiss tdbmde la
lactancia por un periodo tan prolongado como éste no es comun.

La explicacion para este posible efecto puede ser que la lactancia eédumero total de
ciclos menstruales en la vida de una mujer (similar a comenzar los periakisuales a
una edad mayor o experimentar la menopausia temprano).

Alcohol

La ingestion de bebidas alcoholicas esta claramente asociada con un aumenésgn ek r
padecer cancer de seno. El riesgo aumento con la cantidad de alcohol consumido. En
comparacion con las mujeres que no ingieren alcohol, las que consumen una bebida
alcohdlica diaria tienen un aumento muy ligero en el riesgo. Aquéllas que tomanade dos

cinco bebidas al dia tienen alrededor de 1 % veces mas riesgo que las mujeres que no toman
alcohol. También se sabe que el consumo excesivo de alcohol aumenta el riesgo de padece
canceres de la boca, garganta, eséfago e higado. La Sociedad Americanaetel Canc
recomienda que las mujeres limiten su consumo de alcohol a no mas de un trago al dia.

Sobrepeso u obesidad

Se ha encontrado que el sobrepeso u la obesidad aumentan el riesgo de cancer de seno,
especialmente en mujeres después de la menopausia. Antes de la menopawsiapsus
producen la mayor cantidad de estrégeno, y el tejido adiposo produce una pequefia cantidad
de estrogeno. Por otro lado, después de la menopausia (cuando los ovarios dejan de producir
estrdgeno), la mayor parte del estrégeno de una mujer proviene del tejido adipos@ddn exc

de tejido adiposo después de la menopausia puede aumentar su probabilidad de padecer
cancer de seno al aumentar los niveles de estrégeno.

Sin embargo, la relacién entre el peso y el riesgo de cancer de senapésga: Por ejemplo,

el riesgo parece aumentar en las mujeres que suben de peso en su vida adulta, pel® es posi
gue no aumente en aquellas mujeres que han tenido exceso de peso desde la infancia.
Ademas, un exceso de grasa en el area de la cintura afecta el riesge laasigma

cantidad de grasa en las caderas y en los muslos. Los investigadoresietdasrcglulas

grasas de varias partes del cuerpo tienen diferencias sutiles que puedan esiali

observacion.

La Sociedad Americana del Cancer recomienda mantener un peso saludabéetddaasu
vida mediante el consumo balanceado de alimentos, la actividad fisica y leaxizes® de
peso.

Falta de actividad fisica

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

cancer de seno esta aumentando. La pregunta principal es determinar cuacitm egerc
necesario. En un estudio de la "Women'’s Health Initiative" (WHI), caminarodigaso tan
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poco como 1.25 a 2.5 horas por semana redujo a 18% el riesgo de una mujer. Con diez horas
de caminata a la semana se redujo el riesgo aun un poco mas.

Para reducir su riesgo de cancer de seno, la Sociedad Americana delr€Zmenda 45 a
60 minutos de actividad fisica intencional durante cinco o més dias de la semana.

Alimentos con alto contenido de grasas

Los estudios relacionados con la grasa en la alimentacion y el riesgoak dé& seno
frecuentemente dan resultados conflictivos.

En la mayoria de los estudios se ha encontrado que el cancer de seno es menos comun en
aguellos paises cuya dieta tipica tiene un bajo contenido total de grasas, bajd@deteni
grasas poliinsaturadas y bajo contenido de grasas saturadas. Por otro ladoestudias
realizados en las mujeres de los Estados Unidos no han encontrado que exista una relacion
entre el riesgo del cancer de seno y el consumo de grasas en la alimehtacio

investigadores todavia no estan seguros de como explicar este desacuerdm aparent
estudios en los que se compara la alimentacion y el riesgo de cancer de semereadife
paises se complican con otras diferencias (como por ejemplo el nivel de dctevida

ingestion de otros nutrientes y los factores genéticos), que también puederebitesgo de
cancer de seno.

Es necesario realizar mas investigaciones para entender mejote@deféus tipos de grasa
consumidos sobre el riesgo de cancer de seno. Sin embargo, se ha demostrado que las
calorias son un factor que cuenta, y la grasa es su fuente principalmestasi con altos

contenidos de grasa pueden causar obesidad o sobrepeso, lo que es un factor de riesgo para e
cancer de seno. Sin embargo, se ha demostrado que estos factores afectardel riesg

padecer otros tipos de cancer, y el consumo de ciertos tipos de grasa se rdaeciomnte

con el riesgo de padecer trastornos cardiacos.

La Sociedad Americana del Cancer recomienda comer alimentos salydafdézando en
aguéllos de fuente vegetal. Esto incluye comer cinco 0 mas porciones de vegetdilgas
y frutas al dia, optando por granos integrales en lugar de granos procesadao&efina
limitar el consumo de carnes rojas y procesadas.

Antitranspirantes
Algunos rumores publicados en Internet han sugerido que las sustancias quimicas que se

encuentran en los antiperspirantes axilares son absorbidas a través de lanfielemton
la circulacion linfatica, causan la acumulacion de toxinas en el seno, o que eventealm
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produce cancer de seno. Existe muy poca evidencia de laboratorio y epidemigligic
apoye este rumor.

Un pequeiio estudio encontrd niveles de parabens (usados como preservativos en
antitranspirantes y en otros productos), los cuales tienen pocas propiedadeagarecid
estrogeno, en una pequefia muestra de tumores cancerosos del seno. Sin embargo, el estudio
no determind si los parabens causaron los tumores. Este fue un hallazgo prelireinar, y s
necesitaran mas investigaciones para determinar qué efecto, si alguno, pedariost

parabens en el riesgo de cancer de seno. Por otro lado, un estudio abarcador sobas las caus
del cancer de seno encontré que no hay aumento de riesgo de cancer de seno en las mujeres
gue usaron antiperspirantes y/o se rasuraron las axilas.

Sostenes

Los rumores en Internet, y al menos un libro, han sefialado que los sostenes causda cance
seno al obstruir el flujo linfatico. Tal declaracion no tiene buena base ciemiifitinica.

Las mujeres que no usan sostenes regularmente tienden a ser mas delgadas, lo que
probablemente contribuiria a cualquier diferencia percibida en cuanto@ riesg

Aborto provocado

Varios estudios han provisto datos bastantes significativos de que los abortos provocados o
espontaneos no tienen un efecto general en el riesgo de cancer de seno. Para mas
informacion, remitase al documento en inglés de la Sociedad Americana dai, danc

Having an Abortion Linked to Breast Cancer?”.

Implantes de seno

Varios estudios han encontrado que los implantes de seno no aumentan el riesga de cance
seno, aunque los implantes de silicona (silicon) para el seno pueden causar |@fodeaci
tejido cicatricial en el seno. Los implantes dificultan la visualizacibtegido del seno en

los mamogramas convencionales, pero se pueden utilizar otras tomas diféaamaéemd

vistas con desplazamiento de implantes, para hacer un examen mas completio akdlteji
seno.

Quimicos en el ambiente

Se han reportado numerosas investigaciones, y se estan realizando aun masgnpleraant
posibles influencias del medio ambiente en el riesgo de cancer de seno.

Existe un interés especial en compuestos que hay en el medio ambiente, y queandestudi
laboratorio se ha encontrado que tienen propiedades que se asemejan al estrogeres los cual
podrian en teoria afectar el riesgo de cancer de seno. Por ejemplo, las sustanntasdas

en algunos plasticos, ciertos cosmeéticos y productos del cuidado personal, pgssicida

como DDE) y PCDs (bifenilos policlorinados) parecen tener tales propiedades.
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Aunque se comprende que este asunto causa una gran preocupacion en el publico,
actualmente ninguna investigacion muestra una clara asociacion eigsgelde cancer de
seno y la exposicion a estas sustancias. Desafortunadamente, el estudsoededis en los
humanos es dificil. Se necesitan mas estudios para definir mejor los positites a&fac
salud de éstas y otras sustancias similares.

Humo del tabaco

La mayoria de los estudios han reportado que no hay una relacion entre fuméosigaati
cancer de seno. Aungue algunos estudios han sugerido que el fumar aumenta el riesgo de
cancer de seno, esto sigue siendo controversial.

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

La evidencia relacionada con el humo de segunda mano y el riesgo de cancer ddéaseno e
estudios con humanos es controversial, por lo menos en parte ya que no se ha demostrado
gue los fumadores estan en riesgo aumentado. Otra posible explicacion para egwoeaonsi
gue el humo del tabaco puede tener diferentes efectos en el riesgo de cancer dimseno de
fumadores y de aquellas personas que sélo estan expuestas al humo.

Un informe de la Agencia de Proteccion Ambiental de California concluyé en 2005 que la
evidencia asociada con el humo de segunda mano y el cancer de seno es “consisteate ¢
asociacion causal” en mujeres jovenes, principalmente premenopausiocésirit ide la
Direccion General de Salud Publica de los Estados UfildesHealth Consequences of
Involuntary Exposure to Tobacco Smokeinitido en 2006, concluyé que en este momento
la evidencia es “sugerente, pero no suficiente” para establecer el vibeutmdas maneras,
este posible vinculo con el cancer de seno es otra razon para evitar el humo de segunda
mano.

Trabajo nocturno

En algunos estudios se ha sugerido que las mujeres que trabajan durante la noche, por
ejemplo las enfermeras del turno de la noche, pueden tener un mayor riesgo deecancer d
seno. Este es un hallazgo bastante reciente, y se estan realizando nés mstaidinalizar
este asunto. Algunos investigadores creen que el efecto puede debers®s eartalsi

niveles de melatonina, una hormona cuya produccion es afectada por la exposicion del
cuerpo a luz, aunque otras hormonas también se han estado estudiando.
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Aunqgque muchos factores de riesgo pudieran aumentar las probabilidades de llegar a tene
cancer de seno, todavia no se sabe exactamente como algunos de estos fa@sges de ri
causan que las células se vuelvan cancerosas. Las hormonas parecen desamppéhen
muchos casos del cancer de seno, aunque no se conoce totalmente cOmo esto ocurre.

Ciertos cambios en el ADN pueden causar que las células normales del sena se haga
cancerosas. El ADN es el quimico en cada una de nuestras células que portagaresros
(las instrucciones sobre como funcionan nuestras células). Por lo general, cesmpsara
nuestros padres porque ellos son la fuente de nuestro ADN. Sin embargo, el ADEIgfecta
MAas que nuestra apariencia.

Algunos genes contienen instrucciones para controlar cuando nuestras cétdiasse

dividen y mueren. A ciertos genes que aceleran la division de las célulasiesadenina
oncogenesOtros, que desaceleran la division celular o que causan que las células mueran en
el momento oportuno, se llamganes supresores de tumorékcancer puede ser causado

por mutaciones (cambios) en el ADN gue “activan” los oncogenes o “desactivashkss g
supresores de tumores.

( )

Ciertos cambios hereditarios en el ADN pueden aumentar el riesgo de calasepersonas

y son responsables de los canceres que tienen algunas familias. Por ejergpliedd3RCA
(BRCA1 y BRCA2) son genes supresores de tumores. Las mutaciones egerstopueden
heredarse de los padres. Cuando estan mutados, ya no suprimen el crecimiento/asormal
mas probable que se origine el cancer.

Las mujeres ya se han comenzado a beneficiar de los avances en la compreasibagiss |
genéticas del cancer de seno. Las pruebas genéticas pueden iderdifjoana mujeres que

han heredado las mutaciones en los genes supresores de tumores BRCA1 o BRCA2 (o con
menos frecuencia en otros genes tal como PTEN o p53). Estas mujeres pueden tomar
medidas para reducir su riesgo de cancer de seno, y supervisar cuidadofzseambios

de los senos a fin de detectar la enfermedad en una etapa mas tempranabiea£sts
medidas se discuten en las siguientes secciones de este documento.

( %

Sin embargo, la mayoria de las mutaciones del ADN relacionadas con el gdserod

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

Las pruebas para identificar cambios genéticos adquiridos pueden ayudar a ¢os médi
predecir con mas precision el prondstico de algunas mujeres con cancer de seno. Por
ejemplo, las pruebas pueden identificar a mujeres cuyas célulasosasogel seno tienen
demasiadas copias del oncogén HER2. Estos canceres tienden a ser mas aressros.
tiempo, se han estado desarrollando medicamentos que combaten especificartemnte a es
canceres.

No existe una manera segura de prevenir el cancer de seno, pero existen afasqsec
todas las mujeres pueden hacer, lo cual podria reducir su riesgo, o en caso daryqes el
suceda, podria favorecer las probabilidades de detectar la enfermedaétapasisiciales
cuando es mas tratable.

Usted puede reducir su riesgo de cancer de seno si altera aquellos fact@megodque se
pueden cambiar (remitase a la seccion, ¢ Cuéles son los factores de riedgoeatale

seno?) Si limita el consumo de alcohol, hace ejercicio regularmente y mamtipaso
saludable, usted esta reduciendo su riesgo de cancer de seno. Las mujeres que optan por
amamantar a sus bebés al menos varios meses también pueden obtener un beriefiaio adi
al reducir el riesgo de cancer de seno.

Ademas, se evita aumentar el riesgo si no se usa terapia hormonal posmenopausica

Actualmente no esta claro si los quimicos en el ambiente que tienen propiedaddasarec
estrogeno (tal como aquellos encontrados en algunas botellas plasticas oasen&igos y
productos del cuidado personal) aumentan o no el riesgo de cancer de seno. Si existe un
riesgo aumentado, probablemente es muy pequefio. Aun asi, las mujeres que estén
preocupadas por este riesgo pueden optar por evitar los productos que contienen estas
sustancias cuando sea posible.

Ademas de los cambios en el estilo de vida, la accibn mas importante que una mujer puede
tomar es seguir las guias de deteccion temprana. Seguir las guiasdémé&tenprana de la
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Sociedad Americana del Cancer (explicadas en la seccion "¢ Se pueds detéetcer de
Seno en sus etapas iniciales?") no previene el cancer de seno, pero puede ayertar aldet
cancer cuando hay mayores probabilidades de que el tratamiento sea exitoso.

+ %

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

ha tenido carcinoma ductal in situ, carcinoma lobulillar in situ, o biopsias que handoostra
cambios precancerosos) es posible que haya algunas medidas que pueda tondaicpara re
sus probabilidades de cancer de seno. Antes de decidir cudles, si alguna, de éstas puede s
apropiada para usted, hable con su médico para entender cuél es su riesgo y goececual

de estos métodos pudiera reducir este riesgo.

Pruebas genéticas para las mutaciones genéticas BRCA

Aunque muchas mujeres pueden tener familiares con cancer de seno, en la mayoria de los
casos, esto no se debe a las mutaciones genéticas BRCA. Las pruébeasgeara estas
mutaciones pueden ser costosas y los resultados a menudo no son claros. Estas pruebas
pueden tener una amplia gama de consecuencias que necesitan ser consideleioas. Se

hacer s6lo cuando existe una sospecha razonable de que una mutacion puede estar presente

El US Preventive Services Task Fo(tkSPSTF) recomienda que sélo las mujeres con
antecedentes familiares significativos sean evaluadas para lasspgeeBticas de
mutaciones BRCA. Este grupo solo representa alrededor del 2% de las mujesassesliols
Estados Unidos.

El USPSTF recomienda que las mujeres que no tengan herencia judia ashkeopai (E
oriental) deben ser enviadas para evaluacién genética si presentan cdaltpsesiguientes:

Dos familiares de primer grado (madre, hermanas, hijas) con canceoderse de

los cuales fue diagnosticado cuando tenia menos de 50 afios de edad.

Tres o mas familiares de primer o segundo grado (incluye abuelas, tias,)
diagnosticados con cancer de seno.

Céncer de seno y cancer de ovario entre familiares de primer o segundo grado.

Un familiar de primer grado diagnosticado con cancer en ambos senos.

Dos o mas familiares de primer o segundo grado diagnosticados con cancer de ovario.
Un familiar del sexo masculino con cancer de seno.

Las mujeres que tengan herencia judia ashkenazi (Europa oriental) deben das graria
evaluacion genética si tienen:

Un familiar de primer grado diagnosticado con cancer de seno o cancer de ovario.
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Dos familiares de segundo grado del mismo lado de la familia con cancer de seno u
ovario.

Si esta considerando someterse a pruebas genéticas, se recomiercdarenféique hable
primero con un consejero genético, una enfermera o un médico calificado parargueténte
y le explique los resultados de estas pruebas. Es muy importante que eotopreléab
pruebas genéticas pueden y no pueden indicar, y considerar cuidadosanvemajas y

los riesgos de las pruebas genéticas antes de someterse a ellasehas gwn costosas y
puede que no sean cubiertas por algunos planes de seguro médico.

Para mas informacién, remitame al documento en iggé®etic Testing: What You Need to
Know. Ademas usted puede visitar la pagina WebNdgional Cancer Instituten
www.cancer.gov/cancertopics/Genetic-Testing-for-Breast-arati@wCancer-Risk para
mas informacion.

Quimioprevencion en el cancer de seno

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

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

seno cuando el tumor es receptor de estrégeno positivo (consulte la seccion "¢ €atao se

el cancer de seno?"). En varias investigaciones se ha encontrado que el tamoxife&m tam
puede reducir el riesgo de cancer de seno en las mujeres que estan en riesigolad®da
enfermedad.

Los resultados del estudio clinico de prevencion del cancer de seno (BCPT, por sensigla
inglés) han mostrado que las mujeres bajo riesgo aumentado de cancer de senorniEnen me
probabilidades de padecer la enfermedad si toman tamoxifeno. Las mujerestedi@| e

tomaron tamoxifeno o un placebo por cinco afios. Después de un seguimiento de siete afos,
las mujeres que tomaron tamoxifeno presentaron 42% menos canceres de seno gsie aquella
gue tomaron el placebo, aunque no hubo una diferencia en el riesgo de muerte debido al
cancer de seno. El tamoxifeno esta aprobado para reducir el riesgo de camerde se
mujeres con alto riesgo.

Debido a que el tamoxifeno produce efectos secundarios que incluyen el incremento de
riesgo de cancer de endometrio (uterino) y la formacion de coagulos, toda rbejer de
considerar los posibles beneficios y riesgos del tamoxifeno antes de dexsdw adecuado
para ella.

Aunque el tamoxifeno parece reducir el riesgo de cancer de seno en las cajere

mutaciones genéticas BRCA2, lo mismo puede que no sea verdad para aquellas con
mutaciones BRCAL.
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Raloxifeno: al igual que el tamoxifeno, el raloxifeno también bloquea el efecto del estrégeno
en el tejido del seno. Un estudio de comparacion de la eficacia de estos dos sredicam
mujeres después de la menopausia, llamado "Study of Tamoxifen and RaloxifehR),(S
encontré que el raloxifeno redujo el riesgo de cancer de seno invasivo tan bien como el
tamoxifeno, aunque no presentd el mismo efecto protector contra el cancer no invasivo
(DCIS o LCIS). No obstante, el raloxifeno ha reducido los riesgos de ciezttiesef

secundarios, tal como el cancer uterino y los coagulos sanguineos en las piernas o los
pulmones, en comparacion con el tamoxifeno (aunque el riesgo de coagulos sanguineos
seguia siendo mayor que lo normal).

El raloxifeno ha sido aprobado para ayudar a reducir el riesgo de cancer de lssno e
mujeres que han pasado por la menopausia y que padecen de osteoporosis (addlyazamie
de los huesos) o que estan en alto riesgo de cancer de seno.

Inhibidores de la aromatasa:actualmente también se estan estudiando medicamentos como
el anastrozol, el letrozol y el examestano como agentes quimiopreventivos eesmujer
posmenopausicas. Estos medicamentos ya se han estado utilizando para ayuelair dagre
recurrencias del cancer de seno. Estos medicamentos funcionan al bloquear lagural@ucci

las pequefias cantidades de estrogeno que las mujeres que han pasado por la menopausia
normalmente producen. Sin embargo, estos medicamentos también pueden cdasar efec
secundarios, como dolor y rigidez en las articulaciones y pérdida de hueso, lo que eonduc
un riesgo mayor de osteoporosis. Hasta este momento, ninguno de estos medicamentos ha
sido aprobado para reducir el riesgo de padecer cancer de seno.

Otros medicamentos:los estudios también analizan otros medicamentos. Por ejemplo,
algunos estudios han encontrado que las mujeres que toman aspirina o0 medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (NSAIDs), como ibuprofeno, parecen tener unmesgr
de cancer de seno. Estos, al igual que otros medicamentos y suplementossjisgéstan
estudiando para ver si pueden reducir el riesgo de cancer de seno, aunque erdadactuali
ninguno ha sido aprobado para reducir este riesgo.

Muchos de los medicamentos mencionados anteriormente se discuten mas adelante en |
seccion, “¢,Como se trata el cancer de seno?" (tratamiento hormonal). Barfoméacion
sobre los posibles beneficios y riesgo de los medicamentos quimiopreventivos, cbnsulte e
documento “Medicamentos para reducir el riesgo de cancer de seno” deelda8oci
Americana del Cancer.

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

Para las pocas mujeres con un riesgo muy alto de padecer cancer de senda la cirug
profilactica, como la mastectomia bilateral (doble) pudiera ser una opcion.

Mastectomia preventiva bilateral (profilactica): la extirpacion de ambos senos antes del
diagnéstico de cancer puede reducir significativamente el riesgo ckr cliinseno (hasta en
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un 97%). Esto no previene completamente el cancer de seno, pues incluso un cirujano muy
cuidadoso dejara al menos algunas células mamarias. Estas células sepueeidir en

células cancerosas. Algunas de las razones para considerar este tipgideueden

incluir:

Presencia de genes BRCA mutados, detectados mediante pruebasgenética
Céancer previo en un seno.

Antecedentes familiares significativos (cancer de seno en variesigarcercanos).
Muestras de biopsia que muestren carcinoma lobulillar if{lS@LS).

No hay forma de saber con antelacion si esta cirugia beneficiara a jgn@mparticular.
Algunas mujeres con mutaciones del BRCA padeceran cancer de seno cuando senyjovene
una mastectomia profilactica antes de que el cancer aparezca podrianaithds afos a

sus vidas. Aungue la mayoria de las mujeres con mutaciones del BRCA padecedecance
seno, hay algunas que no. Estas mujeres no se beneficiarian de la cirugia, aanque ést
tendrian que lidiar con sus efectos secundarios.

Se recomienda enfaticamente obtener segundas opiniones antes de que cualquier muje
decida someterse a esta cirugia. La Junta de Directores de la SociextazhAandel Cancer
ha declarado que "solamente en caso de que haya indicaciones clinicas o patoldgica
sélidas se justifica la realizacion de este tipo de operacion preventiva”sidoteh después
de una cuidadosa consideracion, ésta puede ser la opciodn correcta para alguess muje

Ooforectomia profilactica (extirpacion de los ovarios)las mujeres con una mutacion
BRCA pueden reducir el riesgo de cancer de seno en un 50% o mas al extirparseles
guirdrgicamente sus ovarios antes de la menopausia. Esto se debe a que lzciugyia
las fuentes principales (los ovarios) de estrégeno en el cuerpo.

Aunque este documento no es sobre el cancer de ovario, es importante que las mujeres con
una mutacion del gen BRCA reconozcan que también tienen un alto riesgo de eancer d
ovario. La mayoria de los médicos recomienda que a estas mujeres $ieden ex
quirdrgicamente los ovarios una vez terminen de tener hijos.

Las pruebas y examenes de deteccion tienen el propdsito de encontrar unedaigfecomo

el cancer, en las personas que no tienen ningun sintoma. El objetivo de los examenes para
detectar el cancer de seno, como los mamogramas, en sus primerasoetpasan

encontrar el tumor canceroso antes de que empiece a causar sintomas. Lgs tumore
cancerosos del seno que se encuentran porque pueden ser palpados tienden a ser mayores,
tienen mas probabilidades de haberse extendido mas alla del seno. En cambio, los que se
encuentran durante los examenes de deteccidn suelen ser pequefios y estar aun ebnfinados
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seno. El tamafio y la extensién del cancer de seno son factores importantesipaceesl|
pronéstico (expectativa de vida) de una mujer que padezca de esta enfermedad.

No hay duda de que las pruebas de deteccion temprana del cancer de seno saldan miles
vidas cada afio, y que muchas mas pudieran salvarse si un namero ain mayor de mujeres y
sus doctores aprovecharan dichas pruebas. La observacion de las guias dddd Socie
Americana del Cancer para la deteccion temprana del cAncer de seno awsnenta la
probabilidades de que esta enfermedad se pueda diagnosticar en una etapa tequpraea y
pueda tratar con éxito.

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

La evidencia que existe sobre los beneficios de los mamogramas es ain mas
contundente que en el pasado. En particular, la evidencia reciente confirma que los
mamogramas ofrecen un beneficio sustancial a las mujeres entre 40 y 49 afos de
edad. Las mujeres pueden sentirse seguras de los beneficios asociados con los
mamogramas habituales para encontrar el cancer en su etapa inicialb&igoeos
mamogramas también tienen sus limitaciones: un mamograma pasara pguals al
canceres, y algunas veces reflejara hallazgos que no son cancer, lo que&anducir
procedimientos de seguimiento, incluyendo las biopsias.

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

Para las mujeres de edad avanzada, la decision de someterse a masogjpama

basarse en el estado de salud y otras enfermedades graves, tales Wuienos

cardiaca congestiva, enfermedad renal de etapa terminal, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, y demencia de moderada a grave. La edad por si sola no debe ser
la razén para suspender los mamogramas que se hacen periddicamente. ldlientras |
mujer se encuentre en buen estado de salud y pueda ser una candidata para recibir
tratamiento, debe continuar haciéndose un mamograma.

Las mujeres de 20 a 39 afios de edad deben someterse a un examen clinico derlos,s
como parte de un examen de salud periédico, por parte de un profesional de #dusl al
menos cada tres afos. A partir de los 40, las mujeres deben someterse a @mex del
seno por parte de un profesional de la salud todos los afos.
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El examen clinico de los senos es un complemento de los mamogramas y una
oportunidad para la mujer y su médico o enfermera de discutir varios asuntos, tales
como cualquier cambio que se haya detectado en sus senos, informacion sobre las
pruebas de deteccion temprana, y los factores de riesgo que tenga la mujer que
pudieran hacer que ella tenga mas probabilidad de padecer cancer de seno.

Llevar a cabo el examen clinico de los senos poco antes del mamograma pudiera
tener algunos beneficios. EI examen debe incluir instrucciones sobre como
familiarizarse mas con sus senos. Ademas, se le debe proveer informaciéassobre |
beneficios y limitaciones del examen clinico de los senos y el autoexanuen de |

senos. El riesgo de cancer de seno es muy bajo en una mujer de 20 a 29 afios, pero el
riesgo aumenta con la edad. A la mujer se le debe informar que cualquier sintoma
nuevo relacionado con el seno debe ser notificado a su profesional de la salud con la
mayor brevedad posible.

El autoexamen del seno es una opcién para las mujeres después de cumplir 2safe
edad. Se debe orientar a las mujeres sobre los beneficios y las limita@slel
autoexamen de los senos. La mujer debe reportar a su médico o enfermera cuaqu
cambio en sus senos lo antes posible.

La investigacién ha demostrado que, en comparacion con el descubrimiento de una
masa o bulto por casualidad, o simplemente estar consciente de lo que es normal en
cada mujer, el autoexamen de los senos tiene una funcion menor en el descubrimiento
del cancer de seno. Algunas mujeres se sienten muy comodas haciendo el
autoexamen de los senos regularmente (por lo general, una vez al mes después del
periodo menstrual), lo que requiere de un método sistematico paso a paso para
examinar la apariencia y palpar sus senos. Otras mujeres se siemmien mej

simplemente observando y palpando sus senos en un método menos sistematico, por
ejemplo, al ducharse o vestirse 0 haciéndose ocasionalmente un examen completo.
Algunas veces, la técnica de hacer el autoexamen correctamente praotupdads
mujeres que les causa estrés. Hacerse el autoexamen de los senos halgtualment
permite a las mujeres saber cOmo se sienten y lucen normalmente sus seoos) as
palpar cualquier cambio en ellos. Ya sea que usted opte por hacerse el autoexamen o
decida no hacerlo, lo importante es notificar inmediatamente a su médico o emferme
cualquier cambio en sus senos.

En las mujeres que decidan hacerse el autoexamen de los senos, el profesional de la
salud debe revisar, durante el examen fisico, la técnica que ellas empéechagease

el autoexamen de los senos. Es aceptable que las mujeres opten por no hacerse el
autoexamen de los senos o no hacerlo de forma periédica. Sin embargo, si se hace
este examen regularmente, mediante la observacion y la palpacién, usted puede
conocer el aspecto normal de sus senos y detectar con mas facilidad csgjgaier
sintoma si se produce algun cambio, tal como el origen de una masa o protuberancia,
hinchazdn, irritacion o formacion de hoyuelos o hendiduras en la piel, dolor o
retraccidn (contraccion) de los pezones, enrojecimiento o escamosidad de los pezones
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o de la piel de los senos, 0 una secrecion gue no sea de leche materna. Si nota
cualquier cambio, usted debe ver a su doctor lo antes posible para que le haga una
evaluacion. Recuerde que en la mayoria de las veces estos cambios que se producen
en los senos no constituyen un cancer.

Las mujeres que tienen un alto riesgo (riesgo durante la vida mayor de 20%) debe
someterse a una imagen de resonancia magnética (MRI por sus siglas en inglésp

con un mamograma cada afid.as mujeres en riesgo moderadamente mayor (riesgo
durante la vida del 15% al 20%) deben hablar con su doctor sobre los beneficios yelmitant
de agregar una prueba de deteccién con MRI a su mamograma_anualeba de

deteccién de MRI anual no se recomienda en mujeres cuyo riesgo de camerseno

durante la vida sea menor al 15%.

Las mujeres en alto riesgo incluyen aquéllas que:
Se sabe que presentan una mutacion del gen BRCA1 o BRCA2.
Tienen un pariente de primer grado (madre, padre, hermana o hija) con una mutacion
del gen BRCA1 o0 BRCA2, pero no se han sometido ellas mismas a una prueba
genética.
Tienen un riesgo de cancer de seno durante su vida del 20% al 25% o mayor, de
acuerdo a las herramientas de evaluacion del riesgo que se basan princigaireénte

antecedente familiar.

Han sido sometidas a radioterapia en el area del térax (pecho) cuando tenia una eda
de entre 10 y 30 afos.

Tienen elsindrome de Li-Fraumenile Cowdero de Bannayan-Riley-Ruvalcaba
tienen parientes de primer grado con uno de estos sindromes.

Las mujeres en riesgo moderado incluyen aquéllas que:
Tienen un riesgo de cancer de seno durante su vida del 15% al 20%, de acuerdo a las
herramientas de evaluacion del riesgo que se basan principalmente eneelleauiéec
familiar (vea informacion mas adelante).
Tienen un antecedente personal de cancer de seno, carcinoma ductal in situ (DCIS),
carcinoma lobulillar in situ (LCIS), hiperplasia ductal atipica (ADH), o fipilasia
lobular atipica (ALH).

Tienen senos extremadamente densos o irregularmente densos al examinarse en los
mamogramas.
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Si se utiliza una imagen por resonancia magnética (MRI), debe hacemguwsmiaccon, y no

en sustitucion de, un mamograma de deteccion. Esto se debe a que mientras un MRI es una
prueba mas sensible (que es mas propensa a detectar el cAncer que un mamograma), a
podria no detectar algunos canceres que el mamograma si detectaria.

Para la mayoria de las mujeres en alto riesgo, la deteccion con mamegr&iRIs debe
comenzar a la edad de 30 afios y continuar hasta que la mujer conserve un buen estado de
salud. Pero debido a que la evidencia es limitada respecto a la mejor edad en la cual
comenzar la deteccion, esta decision debe basarse compartidamente ecigatel ypau
proveedor de atencion médica, tomando en consideracion las circunstanciasey pides
personales.

Hay varias herramientas disponibles para la evaluacion del riesgo, como iGadgel

modelo Claus y modelo Tyrer-Cuzick, que ayudan a los profesionales médicasdar ehlc

riesgo de cancer de seno en una mujer. Estas herramientas dan un valor aproxiogado en |

de una cifra exacta, calculando el riesgo de cancer de seno sobre difareriitiesciones de
factores de riesgo y de conjuntos de datos. Como resultado, puede que se obtengan calculos
de riesgo distintos en una misma mujer. Los resultados deben hablarse entre yasmuje

doctor cuando se utilicen para decidir si comenzar o no la deteccion con MRI.

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

No hay evidencia en ese momento sobre si un MRI puede ser una herramienta dmndetecci
eficaz para las mujeres en riesgo promedio. Mientras que el MRI esmaidesgue el
mamograma, también presenta una tasa mayor de positivos falsos (es mas probatrky e
algo que resulta no ser cancer), lo cual origina que se realicen mas prhipssag de lo
necesario en muchas de estas mujeres.

La Sociedad Americana del Cancer considera que el uso de mamogramas, imagenes de
resonancia magnética (MRIs), examenes clinicos de los senos, asi contcaeryaeportar

pronto cualquier cambio en los senos, de acuerdo con las recomendaciones que se describen
anteriormente, ofrece a las mujeres la mejor oportunidad de reducir eladesgprir de

cancer de seno. Este enfoque combinado es claramente superior a cualquier emamexam
prueba individual. Sin duda alguna, el examen fisico de los senos sin un mamograma no
permitiria detectar muchos tumores cancerosos que son demasiado pequefos para que la
mujer o su médico los pueda palpar, pero que pueden observarse en los mamogramas.
Aunque el mamograma es un método de deteccion sensible, un pequefio porcentaje de los
tumores cancerosos del seno no se ven en los mamogramas, pero pueden ser palpados por la
mujer o por su doctor. Para las mujeres en alto riesgo de cancer de seno, com® @muell
mutaciones del gen BRCA o con un antecedente familiar significativo, se eaciamilos
examenes del seno que incluyan MRl y mamogramas.
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Un mamograma es una radiografia del seno. Se usa un mamograma de digogndstico
diagnosticar alguna enfermedad del seno en mujeres que presentan sintomas ensus senos
resultados anormales en un mamograma de deteccién. EIl mamograma de detersaon s

para encontrar enfermedades de los senos en mujeres que no tienen sintomas, es decir, qu
aparentemente no tienen problemas en los senos. Por lo general, en los mamogramas de
deteccion se tomen dos radiografias (radiografias tomadas de angugeliede cada

seno. En algunos pacientes, como las mujeres con implantes de senos, es necasario tom
mas radiografias para incluir en ellas tanto tejido del seno como sea passhieujeres que
estén lactando a sus bebés pueden hacerse los mamograma, aunque éstos no sean
probablemente tan precisos debido a que el tejido del seno tiende a estar denso.

Aungue se han realizado radiografias del seno durante mas de 70 afos, el mamograma
moderno sélo existe desde 1969. Ese fue el primer afio en que hubo disponibles unidades de
rayos X especiales para la obtencion de imagenes del seno. El equipo moderno para el
mamograma esté disefiado para tomar radiografias del seno, y utillza mug bajos de
radiacion, generalmente una dosis de aproximadamente 0.1 a 0.2 rads por imagen (un rad es
una medida de la dosis de radiacion).

Existen guias estrictas aseguran que el equipo de mamograma sea sgguutilice la

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

Para poner la dosis en perspectiva, si una mujer con cancer de seno es tratada iéon radiac
recibira alrededor de 5,000 rads. Si se sometiera a mamografias cadarsifiode lpa 40
afos y continuara haciéndolo hasta los 90 afios, recibiria entre 20 y 40 rads.

Para el mamograma, el pecho se somete a presion entre dos placas pary dislaeisar el

tejido. Aunque puede que esto resulte incobmodo por un momento, es necesario para producir
una buena lectura en el mamograma. Esta presion ejercida es por sélo unos cuantos
segundos. El procedimiento completo de un mamograma para la deteccion tomaradiededo

20 minutos. Este procedimiento produce una imagen en blanco y negro del tejido del seno en
una pelicula grande o en una imagen digital de computadora que lee un radiélogo (doctor
especialmente capacitado para interpretar las imagenes de rayogréfiac MRI y estudios
relacionados).

Algunos adelantos en la tecnologia, tal como la mamografia digital, pueden ajosia
meédicos a leer los mamogramas con mas precision. Estos adelantos sendexsdaibe
seccion "¢, Coémo se diagnostica el cancer de seno?".

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

(32 of 132)



El doctor que lee las radiografias busca varios tipos de cambios.

Las calcificaciones son minusculos depdsitos de minerales dentro del tejggmalejue
parecen pequefias manchas blancas en las radiografias. Puede o no que sesipaaakada
cancer. Las calcificaciones se dividen en dos tipos:

Las macrocalcificaciones son gruesos (grandes) depdsitos de calciomagoia

de las veces, representan cambios en los senos causados por el envejecinagnto de |
arterias del seno, viejas lesiones o inflamaciones. Estos depdsitos estnnasmmm
condiciones no cancerosas Yy no requieren una biopsia. Las macrocalcificaeiones
encuentran en aproximadamente la mitad de las mujeres mayores de 50 afios de edad,
asi como en una de diez mujeres menores de 50.

Las microcalcificaciones son minusculas particulas de calcio locaizadal seno.

Pueden aparecer individualmente o en forma de racimos. Las microcaloife&saci

gue aparecen en un mamograma causan mas preocupacion, pero aun asi no siempre
indican la presencia de cancer. La forma y la distribucion de las micfoeaicines

ayudan al radiélogo a evaluar cuan probable es que el cancer esté pretente. S
calcificaciones causan sospechas de cancer, se realizara una biopsia.

Una masa, que puede ocurrir con o sin calcificaciones, es otro cambio importante que se
observa en los mamogramas. Estas masas pueden deberse a muchas cgsadpingaistes
(sacos llenos de liguido que no son cancerosos) y tumores sélidos no cancerosos (como los
fiboroadenomas), aunque también podrian ser cancer. Por lo general, las masas que no son
quistes necesitan una biopsia.

En un examen fisico, un quiste y un tumor se pueden sentir igual al parparse. Puede
gue también luzcan igual en un mamograma. Para confirmar que una masa en
realidad es un quiste, a menudo se utiliza la ecografia del seno. Otra opcioe consist
en remover (aspirar) el liquido del quiste con una aguja hueca y delgada.

Si una masa no es un simple quiste (que al menos es parcialmente sélido), entonces es
posible que usted necesite mas estudios por imagenes. Algunas masas pueden se
observadas con mamogramas periodicos, mientras que otras pudieran necesitar una
biopsia. El tamafio, la forma y los margenes (bordes) de la masa ayudan adjoadiol

a determinar si hay cancer.

Es muy importante que el radiélogo tenga disponible sus mamogramas antesiores. y
éstos pueden ser Utiles para mostrar si una masa o calcificacion no ha cammadbas

afnos. Esto implicaria que es probable que la masa sea una condicion benigna y que no se
requiera de una biopsia.

Limitaciones de los mamogramas
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Un mamograma no puede demostrar que un area anormal es cancer. Para confiymar si ha
presencia de cancer, se debe extraer una cantidad pequefia de tejido y sxaanan
microscopio. Este procedimiento, llamdulopsia se describe en la seccién "¢ Como se
diagnostica el cancer de seno?".

Debe estar consciente de que los mamogramas se hacen para encontrde Gameque no
se puede palpar. Sitiene una masa en el seno, debe someterse a revision poo su médic
considerar someterse a una biopsia incluso si el mamograma reportalossuttanales.

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

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

Los mamogramas no son estudios perfectos que siempre encuentran cancer de seno. En
mujeres jovenes, los mamogramas no son tan eficaces, generalmente porque sus senos son
densos, lo que puede ocultar un tumor. Esto también puede ser cierto para mujeres
embarazadas y las que estan en lactancia. Debido a que la mayoria de les dénsemo

ocurre en mujeres de edad avanzada, esto usualmente no representa una gran preocupacion.

Sin embargo, esto puede ser un problema para las mujeres jovenes que tienen sgalto rie
de cancer de seno (debido a mutaciones genéticas, fuerte antecediéiatadfanancer de

seno u otros factores) ya que a menudo desarrollan este cancer a una teragrdfar edta
razon, la Sociedad Americana del Cancer ahora recomienda las imagensermraia
magnética (MRI) ademas de los mamogramas como pruebas de deteccios emjests.

(ElI MRI se describe mas adelante).

Para obtener mas informacion sobre estos estudios, remitase a la seamdo $¢C
diagnostica el cancer de seno?"y al documento disponible en inglés de ladocieda
Americana del CAncéMammograms and other Breast Imaging Procedures".

Qué se debe esperar cuando se vaya a hacer un mamograma

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

Un tecndlogo estaré presente a fin de colocar los senos para el mamograma. L
mayoria de los técnicos son mujeres. Usted y el tecndlogo seran los Unicos que
estaran durante el mamograma.

Para obtener una imagen de mamograma de alta calidad es necesario comprimir
ligeramente el seno. Un técnico coloca el seno en la placa inferior de lanaendqui
mamograma. Esta placa estd hecha de metal y tiene una gaveta que tantie
pelicula de la radiografia o la camara para producir una imagen digitalaSa baj
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placa superior, que esta hecha de plastico, para comprimir el seno por unos cuantos
segundos mientras el técnico toma una imagen.

El procedimiento completo toma alrededor de 20 minutos. La compresion del seno
propiamente dicha solo dura unos segundos.

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

Ahora se requiere que todos los centros de mamografia envien los resultados en un
lapso de 30 dias. Por lo general, si hay algun problema con el mamograma, usted
debe ser notificada en un lapso de cinco dias habiles.

Solo de dos a cuatro de cada 1,000 mamogramas conduce a un diagndstico de cancer.
Aproximadamente un 10% de las mujeres que se someten a un mamograma
necesitaran mas pruebas, y solo la mayoria necesitara un mamograomaladio

se alarme si esto le sucede. Solo de un 8% a un 10% de estas mujeres necesitardn una
biopsia, y la mayoria (80%) de estas biopsias no daran como resultado un diagndéstic
de cancer.

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

Consejos para realizar los mamogramas
Las siguientes son sugerencias para asegurarse que reciba un mamogedickadde c

Si no estéa a la vista cerca del escritorio de la recepcionista, pida leenusst
certificado de FDA otorgado a todas las instalaciones que ofrecen mamografia. L
FDA requiere que todas las instalaciones retinan los niveles mas altos de @ggurida
calidad para poder ofrecer servicios de mamografia. Sin este certificado, una
instalacion no puede ofrecer mamografia.

Acuda a un centro de atencion especializado en mamogramas o que efectie muchos
cada dia.

Si esta satisfecha con la buena calidad del centro de atencion, continie yendo
anualmente para que asi se puedan comparar sus mamogramas cada afo.

Si acude a un centro de atencidn por primera vez, traiga una lista de los lugares, las

fechas de los mamogramas, las biopsias u otros tratamientos del seno que haya tenido
en el pasado.

(35 of 132)



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

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

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

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

Siempre describale al tecn6logo que esta haciendo el mamograma cualtpies si

o problema del seno que esté experimentando. Esté preparada para describir cualquie
historial médico que podria afectar su riesgo de cancer de seno, tal coma cirugia
previas, uso de hormona, o antecedentes familiares o personales de camaer de se
Consulte con su médico o enfermera cualquier problema o hallazgo nuevo en su seno
antes de hacerse el mamograma.

Si su médico no se comunica con usted dentro de 10 dias, no asuma que el resultado
del mamograma fue normal. Llame a su médico o a la instalacion.

Asistencia con los costos del mamograma

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

de un mamograma o un porcentaje de ellos. La mayoria de las comunidades tiengessponi
mamogramas a bajo costo. LIAmenos al teléfono 1-800-227-2345 para obtener informacion
sobre estos centros en su area.

Actualmente las pruebas de deteccion del cancer de seno tienen mayor didpdmobia

las mujeres médicamente subatendidas graciatainal Breast and Cervical Cancer Early
Detection Progranf{programa nacional de deteccion temprana del cancer de cuello uterino y
mamario o NBCCEDP por sus siglas en inglés). Este programa proporciorenesae
deteccidon temprana del cancer de seno y del cancer de cuello uterino afas oug no

tienen seguro médico, gratuitamente 0 a un costo muy bajo. Aunque cada estado administr
su programa, lo€enters for Disease Control and Prevent{@DC) proporcionan fondos de
contrapartida y apoyan el programa de cada estado. El Departamento de Satladedgacio
tiene informacion sobre como comunicarse con el programa mas cercano a skindomici

El programa estéa disefiado solamente para proveer pruebas de deteccidon. No olsstante, si

descubre un cancer, el programa cubrira las pruebas diagndsticas aslicjamah consulta
con un cirujano.
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La Ley de Tratamiento y Prevencion del Cancer Cervical y Mamario pfondes del
Medicaid a los estados para pagar los gastos asociados con los tratamiaritosalale
seno y cervical detectados a través de NBCCEDP. Esto ayuda a lassmaujencentrar sus
energias para combatir la enfermedad, en lugar de preocuparse sobre el patzordehto.
Todos los estados participan de este programa.

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

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

profesional de la salud primero observara los senos tratando de detectar si rediaaresm

su tamano o forma, o cambios en la piel de los senos o de los pezones. Luego, usando las
yemas de los dedos, el examinador palpara suavemente los senos para detdrayinar si

masas.

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

Durante el examen clinico de los senos, la mujer que no sabe cOmo examinamsassus se
puede aprovechar la oportunidad para que los profesionales de la salud le muestrma la téc
apropiada. Pida a su médico o enfermera que le ensefie y que observe como usted lo hace.

& -

A partir de los 20 afios de edad, se les debe informar a las mujeres sobre los bgneficios
limitaciones del autoexamen de los senos. La mujer debe conocer el aspectd@aausa
senos, mediante la observacion y la palpacion, y notificar a su médico cualmbér ca
nuevo relacionado con sus senos tan pronto sea encontrado. Encontrar un cambio en los
senos no significa necesariamente que se trate de cancer.

Una mujer puede notar cambios en sus senos cuando se familiariza con el aspetttenorma
sus senos al observar y palpar sus senos en busca de cualquier cambio (tomandggancie
cuando opta por usar un método paso a paso (vea informacién mas adelante) y usa un
programa especifico para examinar sus senos.

Si usted opta por hacerse el autoexamen, la siguiente informacion provee un meétodo paso a
paso para realizar el examen. El mejor momento para que la mujer examgeosusss
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cuando éstos no estan sensibles ni inflamados. En las mujeres que decidan hacerse el
autoexamen de los senos, el profesional de la salud debe revisar, durante los examenes
periodicos de salud, la técnica que ellas emplean para hacerse el autoexms sprutes.

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

Es aceptable que las mujeres opten por no hacerse el autoexamen de los senos o hacerlo de
vez en cuando. Las mujeres que opten por no hacerse el autoexamen deben seguir prestando
atencion al aspecto y sensacion de sus senos y reportar de inmediato acsaualdjuier

cambio.

Cdmo examinar sus senos

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

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

Use tres niveles de presion diferentes para palpar toda el area del tiefeloodda

presion leve es necesaria para palpar el tejido que esta mas cercpiab, ali@ntras

gue la presién moderada servira para palpar un poco mas profundo. Es normal sentir
un reborde firme en la curva inferior de cada seno, pero usted debe informar a su
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médico si siente algo fuera de lo ordinario. Si no esta segura de la presion que debe
hacer, hable con su médico o enfermera. Emplee cada nivel de presion para palpar el
tejido del seno antes de pasar a la proxima area.

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

Existe cierta evidencia que sugiere que el patrén de arriba y abajo &lgaeea
llamado patrén vertical) es el patron mas efectivo para cubrir toda eledusend sin
dejar de examinar ningun tejido del seno.

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

Mientras esté de pie frente a un espejo, con sus manos presionando hacia abajo
firmemente sus caderas, observe sus senos para detectar cualquieenaarbiano,

forma, contorno, formacién de hoyuelos, o enrojecimiento o escamosidad de los
pezones o de la piel de los senos, (cuando se hace presiéon hacia abajo a las caderas,
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los musculos de la pared toracica se contraen y esto hace que sobresalga cualquie
cambio en los senos).

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

Este procedimiento para hacer el autoexamen de los senos es diferenteecadacmmes
anteriores. Estos cambios son parte de una revision extensa de la liteéaticeayna

aportacion de un grupo de expertos que consultamos. Existe evidencia de que esta posicion
de la mujer (acostada), el area a palparse, el patron para cubrir el slenso ge distintos

niveles de presion aumentan la habilidad de la mujer de encontrar areas arotragks de

este examen.

Para ciertas mujeres en un riesgo alto del cancer de seno, la deteccrbagmmes por

resonancia magnética (magnetic resonance imagine, MRI) se recoiuietodeon el

mamograma cada afio. No se recomienda generalmente como una herramiertxida det

por si misma porgue a pesar de que es un examen sensitivo, alin podria pasar por alto algunos
canceres que los mamogramas si detectarian.

Un MRI utiliza imanes y ondas de radio, en lugar de rayos X, para producir esagen
transversales muy detalladas del cuerpo. Los exdmenes mas Utiles paéaénes del seno
usan un material de contraste (llamado gadolinio) que se inyecta en una \aazaeahtes
o durante el examen. Esto mejora la capacidad de un MRI en mostrar claramijitholos
del seno detalladamente. Para mas detalles sobre como se realiza ehitR$era la
seccion, "¢, Cémo se diagnostica el cancer de seno?"

Aunque las imagenes por resonancia magnética son mas sensibles en daetestguedos
mamogramas, también presentan una mayor tasa de positivos falsos (en dondedas prue
detectan algo que resulta no ser cancer), lo cual origina que se realcpruats y

biopsias. Esta es la razon por la cual no se recomienda como una prueba de detaccion par
mujeres con un riesgo promedio de cancer de seno, ya que generaria biopampryiebas
innecesarias en una gran cantidad de estas mujeres.

Asi como la mamografia hace uso de maquinaria de rayos X disefiadas espéeipara
obtener imagenes del seno, las imagenes por resonancia magnética tambéeren de

equipo especial. Las maquinas de MRI para los senos producen imagenes deugsiiad s
en comparacion con las maquinas de MRI disefiada para examinar la cabezapetltora
abdomen. Sin embargo, muchos hospitales y centros de imagenes no cuentan con dicho
equipo especializado. Es importante que los estudios de MRI se hagan en inssatkmdee
se puedan hacer biopsias del seno guiadas por MRI. De otra forma, el examen completo
tendrd que repetirse en otra instalacion donde se haga la biopsia.
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El MRI es mas costoso que la mamografia. La mayoria de las compaBigudo médico
cubriran estas pruebas si se demuestra que una mujer esta en algo riesgo perse
desconoce cuales de estas compafiias lo haran. Actualmente existen inqubtedes s
costos y el acceso limitado a servicios de pruebas de deteccidn del seno amati|
calidad para mujeres con un alto riesgo de cancer de seno.

Aungue el cancer de seno algunas veces se encuentra después que aparecen sintomas,
muchas mujeres con cancer de seno en etapa inicial no presentan sintomaes r&mess
muy importante hacerse las pruebas de deteccion recomendadas (comotsendasdai
seccion “¢ Se puede detectar el cancer de seno en sus primeras etafes@g) gue surja
cualquier sintoma.

Si se encuentra algo sospechoso durante el examen de deteccion o si usted tienacualquie

de los sintomas de cancer de seno que se describen mas adelante, su médico usag uno o ma
métodos para averiguar si la enfermedad esta presente. Si se encueetraedaalizaran

otras pruebas para determinar la etapa (extension) del cancer.

& !

Aunque el uso extenso de los mamogramas de deteccion ha aumentado el nimero de
canceres de seno detectados antes de que causen sintomas, algunos canceres de seno no se
detectan mediante un mamograma, ya sea por que no se realizo la prueba o porque aun en
condiciones ideales los mamogramas no pueden detectar todos los canceres de seno.

El signo més comun del cdncer de seno es una nueva masa o protuberancia. Una masa no
dolorosa, dura y con bordes irregulares tiene mas probabilidades de ser cancerosunqu
tumores cancerosos del seno pueden ser sensibles a la palpacion, blandos y de forma
redondeada. Por este motivo, es importante que cualquier masa o protuberancia nueva en el
seno sea examinada por un médico con experiencia de las enfermedades del seno.

Otros posibles signos de cancer de seno incluyen los siguientes:

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

Irritacion o hendiduras en la piel.

Dolor en el seno o en el pezén.

Retraccion (contraccion) de los pezones.
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Enrojecimiento, descamacion o engrosamiento de la piel del seno o del pezén.
Una secrecion que no sea leche materna.

Algunas veces el cancer de seno se puede propagar a los ganglios liafdlaces y causar
una protuberancia o inflamacion alli, aun antes de que el tumor original en el tejidoadel s
tenga el tamafio suficiente para poderse palpar.

0 & - #l

Si usted presenta cualquier signo o sintoma que pudiera deberse a cancer degigaseas

de hablar con su médico tan pronto como sea posible. Su médico le hara preguntas sobre sus
sintomas, sobre cualquier otro problema médico y los posibles factores de eiesgo d
condiciones benignas del seno o de cancer de seno.

Se examinaran minuciosamente los senos para localizar la presenciajdescual
protuberancia o area sospechosa y para palpar su textura, tamafio y celat#piel y los
musculos del térax. Se identificaran todos los cambios en los pezones o en la piel de los
senos. Es posible que se palpen los ganglios linfaticos axilares o los que se ensobrdra

la clavicula, ya que el agrandamiento o la firmeza de estos gangliosdisfatiede indicar

la propagacion del cancer de seno. Su médico probablemente también realizaréean exam
fisico completo para saber cudl es su estado general de salud y si existaadielgue el
cancer se ha propagado.

Si los sintomas y/o los resultados del examen fisico sugieren la preseoérecdr de seno,
probablemente se realizaran mas pruebas. Estas pudieran incluir estudiGgpaesn
analisis de muestras de secrecion del pezén, o realizar biopsias de areawsaspec

n #

Los estudios por imagenes utilizan ondas sonoras, rayos X, campos magnéticos asustanci
radiactivas para obtener imagenes del interior del cuerpo. Los estudiosigenés se

pueden hacer por un numero de razones, incluyendo ayudar a determinar si un area
sospechosa pudiera ser cancerosa, saber cuan lejos se ha propagado el cancex y ayuda
determinar si el tratamiento es eficaz.

Mamogramas diagnosticos

Aunque los mamogramas son principalmente usados para la deteccion, también pueden ser
usados para examinar a una mujer que presenta un problema en el seno. Esto puede ser una
masa en el seno, secrecion que proviene del pezon o una anomalia que fue encontrada en un
mamograma de deteccidon. En algunos casos se usan imagenes especiales conozida

vistas conicas con magnificacifara facilitar la evaluacion de un area pequefia de tejido
anormal del seno.
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Un mamograma diagndstico puede mostrar:

Que la anomalia no es motivo de ninguna preocupacion. En estos casos, la mujer
puede usualmente regresar para hacerse mamogramas rutinarios cada afio.

Que una lesion (area de tejido anormal) tiene una alta probabilidad de ser bamigna (
cancerosa). En estos casos, es comun pedirle a la mujer que regrese mas pronto de lo
usual para su proximo mamograma, generalmente en cuatro a seis meses.

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

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

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

Mamogramas digitales:un mamograma digital, conocida en inglés como "full-field digital
mammography” o FFDM, es similar al mamograma convencional en cuanto a que se usa
rayos X para producir una imagen de su seno. La diferencia radica en la formdaen que
imagen es grabada, analizada por el médico y almacenada. Los nraasgoavencionales
son grabados en hojas largas de pelicula fotografica, mientras que los mamalgéaias

son grabados y almacenados en una computadora. Después del examen, el doctor puede
observarlos en una pantalla de computadora y ajustar el tamafio de la imagedath olal
contraste para ver mas claramente ciertas areas. Las imagetadssdigmbién se pueden
enviar electrénicamente a otro lugar para una consulta a distancia conlissgediel seno.
Muchos centros no ofrecen la opcién digital, aunque con el tiempo esta técnica eséx cada v
mas disponible.

Debido a que los mamogramas digitales cuestan mas que los mamogramas conegncional
se estan realizando actualmente estudios para saber qué forma de mamagsionar&e

mas a las mujeres a largo plazo. Algunos estudios han encontrado que las mujeres que se
hacen la mamografia digital tienen que regresar con menos frecuenciasa kat@tios por
imagenes adicionales debido a areas inconclusas en el mamograma thigestudio
abarcador realizado recientemente encontro que la mamografia digitélepsecisa en
encontrar canceres en las mujeres menores de 50 afios y en mujeres con tejido del se
denso. No obstante, las tasas de resultados inconclusos fueron similares emegeama
digital y el mamograma con pelicula. Es importante recordar que el memegon pelicula
convencional es también efectivo para esos grupos de mujeres, y ellas no deluEn dejar
hacerse el mamograma regular si el mamograma digital no esta digponibl

Diagnéstico y deteccion asistida por computadoralurante las uGltimas décadas, el
diagnéstico y deteccion por computadora (computer-aided detection and diagnosiseCAD
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ha desarrollado para ayudar a los radiélogos a detectar cambios sospechosos en los
mamogramas. Esto puede hacerse con mamograma de pelicula convencional o con
mamograma digital.

Las computadoras pueden ayudar a identificar areas anormales en un mensd@etuar

como un segundo conjunto de “ojos”. Para los mamogramas convencionales, la pelicula se
coloca en una maquina que convierte la imagen en una sefial digital que luego asaanaliz
por la computadora. De forma alterna, la tecnologia puede ser aplicada a un mmamogra
digital. Luego, la computadora muestra la imagen en una pantalla de video catomessc

gue indican las areas que el radidlogo debe examinar especificamente cionielatie

AUn no es claro cuan util podra ser el diagnostico y deteccion por computadora. Algunos
médicos encuentran que es Util, pero un estudio abarcador recientemente encontrd que no
mejoro significativamente la precision de la deteccidn del cancer de seno.taltabs
aumenta el nUmero de mujeres que necesitaron hacerse biopsias del seno.tSe mesesi
investigaciones.

Imagenes por resonancia magnética del seno

Los exdmenes con imagenes por resonancia magnética (magnetic resoantg, MRI)
utilizan ondas de radio e imanes muy potentes en lugar de rayos X. Se absonggdalene

las ondas radiales y luego se libera en un patrén formado por el tipo de tejido corporal y po
ciertas enfermedades. Una computadora traduce el patrén en una imagen muladistalla

las partes del cuerpo. Un liquido de contraste, llamado gada@imenudo se inyecta en una
vena antes o durante el estudio para mostrar mejor los detalles.

Las imagenes por resonancia magnética toman mucho tiempo (a menudo hasta una hora).
Usted tiene que permanecer acostados dentro de un tubo estrecho, lo cual puede ser
confinante y puede molestar a las personas que sufren de claustrofobia (teyacesa

cerrados). La maquina también produce un zumbido y ruidos de chasquido altos que pueden
resultar incobmodos. En algunos lugares se ofrecen audifonos con musica para blaguear est
ruido. Los MRI también son muy costosos, aungue los planes médicos por lo general pagan
por estos estudios en algunas situaciones, como cuando se ha diagnosticado el cancer.

Aunque las maquinas de MRI son bastante comunes, éstas tienen que ser adaptadas
especialmente para examinar el seno. Es importante que el MRI del seno e inagae
estas maquinas especialmente adaptadas.

El MRI puede usarse con los mamogramas para la deteccion en las mujeres tmn un al
riesgo de cancer de seno, o0 puede usarse para examinar mejor las areas sespechosa
encuentran mediante un mamograma. Ademas, el MRI se usa en las mujeres que han sido
diagnosticadas con cancer de seno para determinar mejor el tamafio realetey para

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

Ecografia del seno

La ecografia, también conocida cosamografiao ultrasonido, utiliza ondas sonoras para
delinear una parte del cuerpo. En esta prueba, se coloca un pequefio instrumento en la piel
gue parece microfono y que se llama transductor (primero se lubrica con gegngdtuctor
emite las ondas sonoras y detecta los ecos a medida que rebotan de los tejidgsodel cue
Una computadora convierte los ecos en una imagen en blanco y negro que aparece en una
pantalla. Este estudio no causa dolor y no le expone a radiacion.

La ecografia se ha convertido en un recurso valioso para usarse con mamogyagasta
disponible ampliamente y es menos costosa que las otras opciones, como el MRI. No se
recomienda el uso de ecografia en lugar de mamogramas para la detec@énatade

seno. Por lo general, la ecografia del seno se usa en un area especifica del sersaque ¢
preocupacion y que se encontrd gracias al mamograma. La ecografia alystiteguir entre
los quistes (sacos llenos de liquido) y las masas solidas, y algunas veceypdada a
indicar la diferencia entre los tumores benignos y los cancerosos.

La ecografia puede ser més Util en las mujeres con senos muy densoméektrials
estudios clinicos estan evaluando los beneficios y los riesgos de afiadir éiaateirseno a
los mamogramas de deteccion en las mujeres que tienen senos densos y un r@sge may
cancer de seno.

Ductograma

Esta prueba, también llamagalactogramaalgunas veces es Util para determinar la causa

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

Estudios por imagenes mas recientes
Las pruebas mas recientes, como la mamocintigrafia y la tomosintesisisam se
comunmente. Ademas, estas pruebas siguen bajo estudio para determinaidadefieac

mismas. Estas técnicas se describen en la seccion “¢,Qué hay de nuevo estigaciones
y el tratamiento del cancer de seno?"

Estas pruebas se pueden hacer con propdsitos de investigacion, pero todavia no se ha
encontrado que sean utiles en el diagndstico de cancer de seno en la mayoria deelas mujer
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Examen de la secrecion del pezon

Si presenta secrecion en el pezon, se puede colectar una muestra del liquido gjambsarva
un microscopio para ver si contiene células cancerosas. La mayoria daeithsslo
secreciones del pezén no son cancer. En general, si la secrecion luce lechosaeodosior
claro, es muy poco probable que se trate de cancer. Si la secrecién es rojajzoafé

cual sugiere que contiene sangre, es probable que pudiera tratarse de unwaneesa
mas probable que se trate de una lesion, infeccién o de un tumor benigno.

Aun cuando no se encuentran células cancerosas en la secrecion del pezon, no es posible
determinar con certeza que no hay cancer de seno. Si la paciente presentauna mas
sospechosa, es necesario realizar una biopsia de la masa, aunque la muestaatada

del pezdn no muestre células cancerosas.

Lavado ductal y aspiracion del pezon

El lavado ductal es una prueba experimental desarrollada para las mujeresiepenno t
sintomas de cancer de seno, pero que estan en un riesgo muy alto para esta dnfdomeda
es una prueba para detectar o diagnosticar el cancer de seno, pero ésta puede ayuda
proveer un panorama mas preciso del riesgo de una mujer de padecerlo.

El lavado ductal se puede hacer en el consultorio del doctor o en una institucion ambulatori
Se aplica crema anestésica para adormecer el area del pezon. Lejegoesgna succion

suave para ayudar a extraer pequefias cantidades de liquido de los conductos sé&teos ha
superficie del pezon, lo que ayuda a localizar las aberturas naturales aledostas. Luego,

se introduce un tubo diminuto (llamadatéte) en la abertura de un conducto. Se administra
lentamente solucién salina a través del catéter para enjuagar suavensentiicto y

recolectar células. El liquido ductal se extrae a través del cat&enyis al laboratorio para
observar las células en un microscopio.

El lavado ductal no se considera apropiado para las mujeres que no tienen un alto riesgo de
padecer cancer de seno. Todavia no se sabe si en algiin momento se convierta en una
herramienta Gtil. La prueba no ha mostrado que pueda detectar cancer en susi@tess i

Es mas probable que sea util como prueba para determinar el riesgo de cancer qgue como
prueba de deteccidn del cancer. Es necesario realizar mas estudios paran€jeiina

utilidad de esta prueba.

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

seno. Luego, se recoge el liquido del pezon para ser enviado a un laboratorio pasa/snalisi
igual que el lavado ductal, este procedimiento puede utilizarse como prueba ganamndet
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el riesgo de cancer, pero no es apropiada como prueba para detectar el cdmmoehd.ao
ha mostrado que pueda detectar cancer en sus etapas iniciales.

1

Durante una biopsia, el médico remueve una muestra del area sospechosarpasalaxa

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

Hay varios tipos de biopsias, como por ejemplo la aspiracién con aguja fina, la biopsia de
ndcleo (con aguja ancha) y la biopsia quirargica. Cada tipo de biopsia tiene wentajas
desventajas. La eleccién del que se vaya a utilizar depende de su situaciicaspec
Algunos de los factores que su doctor considerara incluyen qué tan sospechosdaparec
lesion, el tamafio, en qué parte del seno se ubica, cuantas lesiones hay, otros problemas
meédicos que pueda tener y sus preferencias personales. Pudiera ser que gareranhsipl
médico sobre las ventajas y desventadas entre los diferentes tipos de biopsia.

Biopsia por aspiracion con aguja fina

En la biopsia por aspiracién con aguja fina (fine needle aspiration biopsy, FNAdiglo

utiliza una aguja hueca y muy fina colocada en una jeringa para €aspegar) una pequeia
cantidad de tejido de un area sospechosa que luego se observa con un microscopio. Para esta
biopsia, se utiliza una aguja mas delgada que las agujas usadas en las prgebesasan

Si se puede palpar el area donde se hara la biopsia, la aguja puede ser gaiatiareacdel
seno con el cambio mientras el médico esta palpandola.

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

Es posible que se use anestesia local (medicamento para adormecér Beéida a que se
usa una aguja fina para hacer la biopsia, el proceso de la anestesia pudiésanselesto
gue la biopsia en si.

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

Aunque una biopsia FNA es el tipo mas facil de biopsia, ésta tiene algunas desventaja

Algunas veces puede pasar por alto un cancer si la aguja no se coloca erltra$as cé
cancerosas. Ademas, aun cuando se encuentran células cancerosas, usualmenibleo es pos
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determinar si el cancer es invasivo. En algunos casos, puede que no haya sufitidages cé
para realizar algunas de las otras pruebas de laboratorio que se haceamgtittiaren

muestras de cancer de seno. Si la biopsia FNA no provee un diagnéstico claro, o su médico
sigue sospechando cancer, se debe realizar una segunda biopsia o un tipo diferente de
biopsia.

Biopsia por puncion con aguja gruesa

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

gruesa. En algunos centros, la biopsia puede ser guiada por un MRI.

La aguja que se usa en este tipo de biopsias en mas grande que la que se usa en la FNA. Se
extrae una pequefia muestra cilindrica de tejido (nucleo) de una anomalianen el se
(aproximadamente de 1/16 a 1/8 de pulgada de diametro y ¥ pulgada de largo). A menudo se
extraen varios nucleos. Esta biopsia se realiza con anestesia localgt&stibpierto, pero

el area esta adormecida) en un lugar de tipo ambulatorio.

En comparacion con la FNAB, es mas probable que la biopsia por puncidén con aguja gruesa
provea un diagnostico claro debido a que remueve fragmentos de tejidos mas grandes,
aungue aun asi puede pasar por alto algunos canceres.

Biopsia asistida por vacio

La biopsia asistida por vacio se puede hacer con sistemas tales dédamonebtome® el
ATEC®(Automated Tissue Excision and Collection). Para estos procedimientos,da piel
adormecida y se hace una pegquefia incision de aproximadamente un % de pulgada. Una sonda
hueca es insertada a través de la incision en el area del tejido anormabdeassonda

puede ser guiada hacia el lugar en cuestion mediante radiografias di@aedgracluso

imagenes por resonancia magnética para el procedimiento ATEC). héinccitie tejido es

entonces succionado a traves de un hueco en el lado de la sonda, y un bisturi que rota dentro
de la sonda corta la muestra de tejido del resto del seno. Se pueden tomar vatias daies

la misma incisién. Las biopsias asistidas por vacio se realizan de raarmratoria. No

requiere de suturas o puntadas, y la cicatrizacién es minima. Por lo gereraktesto

remueve mas tejido que con la biopsia por puncidn con aguja gruesa.

Biopsia quirargica (abierta)

Algunas veces es necesario realizar una cirugia con el fin de exdilpay parte de una

masa para examinarla bajo el microscoépico. Este procedimiento se conoce @usie bi
quirdrgica o biopsia abierta. Por lo general, ésta es una biopsia por escision, en la que el
cirujano extirpa la masa o el area anormal totalmente, asi como el maegiediairde tejido
gue parece normal. Si la masa es demasiado grande como para ser extitpatadase
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puede hacer una biopsia por incisién. En este tipo de biopsia, sélo se extirpa partesde la ma
En pocos casos, este tipo de biopsia se puede hacer en el consultorio del médico, pero mas
comunmente se hace en el departamento de consulta externa del hospital, coa kroestesi
(usted esta despierta durante el procedimiento pero el seno esta adormecibign €am

posible que le administren medicamento para adormecerle. También este tipoidesbiops
puede hacer usando anestesia general (usted esta dormida).

Durante una biopsia quirdrgica del seno, el cirujano puede utilizar un procedimientdollama
localizacion estereotactica con alamleando hay una masa pequefia dificil de localizar
mediante palpacion o si el area luce sospechosa en las radiografias pero no galpaiede
Después de que el area se adormece con un anestésico local, se coloca una aguja huec
delgada en el seno y se usa la visualizacion por rayos X para guiar la agugl heea
sospechosa. Una vez el extremo de la agua esta en el lugar correctotasarnrnsambre
delgado a través del centro de la aguja. Un gancho pequefio en el extremo del alambre lo
mantiene en su lugar. Después, se remueve la aguja hueca. El cirujano puettentszs el
alambre como una guia para llegar al area anormal que se ha de exdirpaedira

quirdrgica se envia a un laboratorio para ser examinada con un microscopio (vercidiorma
mas adelante).

Este tipo de biopsia es mas compleja que la FNA o la biopsia por puncién con ag@a grues
ya que usualmente requiere de varios puntos de sutura, y puede dejar una cicataz. Por
general, una biopsia por puncidn con aguja gruesa es suficiente para hacemastidmg
aunque a veces puede que sea necesario realizar una biopsia abierta dependiendo de la
localizacion de la lesion, o si la biopsia por puncién no ofrece resultados claros.

Diseccion de ganglio linfatico y biopsia de ganglio centinela

Estos procedimientos se hacen especificamente para determinar sideayecdos ganglios
linfaticos. Para mas informacion sobre estos procedimientos, remitaseeaida s'¢, COmo
se trata el cancer de seno?"

+ o+

Las muestras de tejido del seno que se obtienen de la biopsia se observan en eidaborator
para determinar si hay cancer de seno, y de ser asi, qué tipo. Otras prueh@sideita
pueden ayudar a determinar cuan rapidamente es probable que crezca ehcpreer (
extension) y qué tratamientos probablemente sean eficaces.

Si se diagnostica una condicién benigna, no necesitara mas tratamiento. depestar
resulta importante que su médico le indique si la condicidon benigna le coloca enain riesg
mayor de cancer de seno en el futuro y qué tipo de cuidado de seguimiento pudiera.necesita

Si el diagndstico es cancer, debe haber tiempo para que usted aprenda sobreddashferm
discuta todas las opciones de tratamiento con su equipo de atencion del cancer, sys amigos
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su familia. Por lo general, no hay necesidad de apresurar el tratamientez Tiated quiera
obtener una segunda opinidon antes de decidir el tratamiento que es mejor para usted.

Tipo de cancer de seno

El tejido extirpado durante la biopsia (o durante la cirugia) se examina priomeuo c
microscopio para determinar si hay cancer y para ver si el carnoesiggno invasivo) o
invasivo. La biopsia también se usa también para determinar el tipo de césadifetentes
tipos de cancer de seno se definen en la seccion "¢, Qué es el cancer de seno?"

Los tipos mas comunes, el cancer ductal invasivo y el cancer lobulillar invasixetase
generalmente de la misma manera.

Grado del cancer de seno

Un patélogo también le asigna un grado al cancer, de acuerdo con la semejanza en la
apariencia de la muestra de la biopsia con el tejido normal del seno. El grddaay

predecir el prondstico de una mujer. En general, un grado con un nimero menor indica un
cancer de crecimiento mas lento que es menos probable que se propague, mientras que un
numero mayor indica un cancer de crecimiento mas rapido que es mas probable que se
propague. El grado del tumor es un factor que se toma en consideracion al momento de
decidir si es necesario administrar tratamiento adicional después deyla.ci

El grado histologico del tumor (algunas veces llangrddo Bloom-Richardson, grado
Scarff-Bloom-Richardsoagrado Elston-Elli§ se basa en la disposicion de las células entre
si: si forman tubulos, su semejanza con las células normales del seno (gradd yuclear
cuantas células cancerosas estan en el proceso de division (recuento nistecsistema

de clasificacion por grados se usa para los canceres invasivos, pero no parates ganc
situ.

Los canceres dgrado 1 (bien diferenciados) presentan células de apariencia
relativamente normal que no parecen estar creciendo rapidamente y que tienen una
configuracion de pequefios tubulos.

Los canceres dgrado 2 (moderadamente diferenciados) tienen caracteristicas entre
los grados 1y 3.

Los canceres dgrado 3 (pobremente diferenciados), el grado mas alto, carecen de
caracteristicas normales y tienden a crecer y a propagarsgraavamente.

El carcinoma ductal in sit{DCIS) algunas veces recibe un grado nuclear, que describe qué
tan anormales parecen las células. También se toma en cuenta la preserciai® des
necrosis (areas de células cancerosas muertas o en degeneracion) que pditiaram i

cancer mas agresivo. Otros factores importes para determinar el prodéktiaccinoma

ductal in situ (DCIS) incluye el margen quirdrgicueé tan cerca esta el cancer de borde de
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la muestra) y el tamafio (cantidad de tejido del seno afectado por el DCISankceses in
situ con un alto grado nuclear, necrosis, cancer en o cerca del borde de la mues$ra o area
grandes de DCIS son los que tienen mas probabilidades de regresar despuémasitiva

Condicién de receptor de estrogeno y de progesterona

Los receptores son proteinas en las superficies exteriores de las c&dapgeden unir a
ciertas sustancias, como las hormonas que circulan en la sangre. Lasno#halaes y
algunas células cancerosas del seno tienen receptores que se unen abgstadge
progesterona. Estas dos hormonas a menudo adelantan el crecimiento de las células
cancerosas del seno.

Un paso importante en la evaluacion de un cancer de seno es analizar una porci@edel can
extirpado durante la biopsia (o cirugia) para ver si tienen receptorss@iyEeao y

progesterona. Las células cancerosas pueden contener uno o ambos receptoregress canc
de seno que contienen receptores de estrégeno son referidos a menudo comaetdnceres
positivg mientras que aquéllos con receptores de progesterona se les denominanRnceres
positiva Las mujeres que padecen canceres con receptor hormonal positivo tienden a tener
un mejor prondstico y tienen muchas més probabilidades de responder a la terapialhormona
gue las mujeres que no tienen estos receptores.

A todos los canceres de seno, con excepcion del carcinoma lobulillar in situ, se les debe
realizar estas pruebas de receptores hormonales al momento de la bicgesia ddia

cirugia. Alrededor de dos de cada tres canceres de seno contienen al menos oo de est
receptores. Este porcentaje es mayor en las mujeres de mas edad que endasmas;
jovenes.

Condiciéon HER2/neu

Aproximadamente uno de cada cinco canceres de seno contiene una cantidayaakaycds
una proteina promotora del crecimiento llamada HER2/neu. El gen HER2/neu indasiye a
células a producir esta proteina. A los tumores con niveles aumentados de HERRseu s
conoce comgositivos para HER2

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

otros canceres de seno.

Se deben hacer las pruebas de HER2/neu a todos los canceres de seno recién diegjnostica
ya que los canceres HER2 positivo tienen una probabilidad mucho mayor de beneficiarse d
tratamiento con medicamentos dirigidos a la proteina HER2/neu, tal como trastuzum
(Herceptin) y lapatinib (Tykerb). Para mas informacién sobre estos medicamemitase a

la secciéon "¢ Como se trata el cancer de seno?"
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Las pruebas a la muestra de biopsia o cirugia usualmente se hace de una cados form

Inmunohistoquimica (IHC): en esta prueba, anticuerpos especiales que identifican

la proteina HER2/neu son aplicados a la muestra, lo que causa que las células
cambien de color si se presentan muchas copias. Este cambio de color se puede ver en
el microscopio. Los resultados de la pruebas se presentan como 0, 1+, 2+, 0 3+.

Hibridizacion fluorescente in situ (FISH): esta prueba utiliza porciones
fluorescentes de ADN que se adhieren especificamente a copias de éassdadigen
HER2/neu, las que se puede contar con un microscopio especial.

Muchos especialistas en cancer de seno opinan que la prueba de hibridizacion flearescent
situ es mas precisa que la prueba de inmunohistoquimica. Sin embargo, esta prueba es mas
costosa y toma mas tiempo recibir los resultados. Con mas frecuenci@, $a ltce

primero. Si los resultados son 1+ (0 0), el cancer se considera HER2 negativosbtaager

con tumores HER2 negativos no son tratadas con medicamentos (como trastuzumab) que
atacan la HER2. Si los resultados de la prueba indican 3+, el cAncer es HER@. h@siti
pacientes con tumores HER2 positivos pueden ser tratadas con medicamentos, como
trastuzumab. Cuando el resultado es 2+, la condicion de HER2 del tumor no esta clara. A
menudo, esto conduce a pruebas del tumor con FISH. Actualmente se estan haciendo
disponibles métodos de prueba mas nuevos (remitase a la seccion ¢ Qué hay de nuevo en las
investigaciones y el tratamiento del cancer de seno?

Pruebas de ploidia y tasa de proliferacion celular

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

una cantidad normal de ADN en las células, se dice que éstas son difbidemntidad es
anormal, entonces las células se describen como aneupkithegie las pruebas de ploidia
pueden ayudar a determinar el prondstico, estas pruebas pocas veces camlaamesittrat

y son consideradas como opcionales. Por lo general, no son recomendadas como parte de la
evaluacion rutinaria del cancer de seno.

La fraccion de fase &s el porcentaje de células en una muestra que estan reproduciendo
(copiando) su ADN. La reproduccion del ADN significa que la célula se egtarprelo para
dividirse en dos células nuevas. La tasa de division de células cancerosas taipbétes
calcular mediante una prueba Ki-67. Si la fraccién de células de fase S oedindic
marcador Ki-67 es alto, significa que las células cancerosas se egl@ndo mas
rapidamente, lo que indica que hay un cancer mas agresivo.

Pruebas de patrones genéticos
Los investigadores han encontrado que el analisis simultaneo a los patrones de un nimero de
genes (algunas veces llamados perfiles de expresiéon genética) yuealeaapredecir si el

cancer de seno en etapa inicial es propenso o0 no a regresar tras el tratamiantioas de
dichas pruebas, las cuales observan los distintos conjuntos de genes, ya estan disponible
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Oncotipo DX®: la prueba Oncotipo DX puede ser util para decidir si el tratamiento
adicional (adyuvante) con quimioterapia (después de la cirugia) pudiesaefaritso en

las mujeres con ciertos canceres de seno en etapa temprana que usuaimeante thaja
probabilidad de regresar (canceres de seno con receptor de estrdgeno positivol enletapa
sin ganglios linfaticos afectados). La informacion reciente ha mostrada puesba

también puede ser beneficiosa para las pacientes con ganglios linfaticesgosit

La prueba examina un conjunto de 21 genes en las células que se obtuvieron de las muestra
del tumor para determinar una “puntuacion de recurrencia” que va desde 0 a 100:

Las mujeres con una puntuacion de recurrencia de 17 o0 menos tienen un bajo riesgo
de recurrencia (de que el cancer regrese después del tratamiento).

Aquéllas con una puntuacion de 18 a 30 estan en riesgo intermedio.
Las mujeres con una puntuacion de 31 o mas estan en alto riesgo.

La prueba calcula el riesgo, pero no puede indicar con seguridad si una mujer etapartic
presentara una recurrencia. Esta es una herramienta que se puede usar, jura® con ot
factores, para ayudar a orientar a las mujeres y a sus medicos al deerdhr &iils
administrar mas tratamiento.

MammaPrint®: esta prueba se puede usar para ayudar a determinar la probabilidad de que
ciertos canceres de seno en etapa inicial (etapa | o Il) recurrantes gistantes del cuerpo
después del tratamiento inicial. Puede usarse con tumores ER negativo o tumores ER
positivo.

La prueba analiza la actividad de 70 genes diferentes para determir@rgiezles de ‘bajo
riesgo o de ‘alto riesgo’. Esto puede ayudar a los médicos a decidir si sarimece
administrar tratamiento adicional (adyuvante).

Para hacer una prueba MammaPrint, se tiene que extraer el tumor ynalritade cierta
manera. Por lo tanto, la decisidén de hacer esta prueba tiene que hacerselaciasyie

Utilidad de estas pruebasaunque algunos médicos estan utilizando estas pruebas (junto
con otra informacién) para ayudar a tomar decisiones sobre ofrecer quimioteiragia
médicos estan esperando que se realicen mas investigaciones para probar ges.son Uti
Actualmente se estan realizando estudios clinicos abarcadores sobpeuettas. Mientras
tanto, es posible que las mujeres quieran preguntarle a sus médicos si estasgudieran
ser 0 no beneficiosas para ellas.
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La etapa describe la extension del cancer en el cuerpo. Se basa encgredg@nvasivo o
no invasivo, el tamafio del tumor, cuantos ganglios linfaticos estan afectadogyy s
propagacion a otras partes del cuerpo. La etapa de un cancer es uno de los fastores m
importantes para determinar el pronostico y las opciones de tratamiento.

La clasificacion por etapas es un proceso cuyo objetivo es determinar qué tgagoce
encuentra un cancer al momento del diagnéstico. Dependiendo de los resultados del exame
fisico y de la biopsia, es posible que su médico le pida que se someta a digiltos per
imagenes, como por ejemplo radiografias del torax, mamogramas de ami®s se
gammagrafias 0seas y examenes de tomografia computarizada (GE€pespor

resonancia magnética (MRI) y/o tomografias por emisién de positrones-({REr

informacion mas adelante). También se pueden llevar a cabo analisis depsaagnealuar

su salud general y para ayudar a determinar si el cAncer se ha prapagatits 6rganos.

Una vez se diagnostica el cancer de seno, una o0 mas de las siguientes pruebas pueden ser
usadas.

Radiografia de torax

esta prueba se puede realizar para determinar si el cancer de seno padalpra los
pulmones.

Mamograma

Si no se han hecho todavia, se pueden realizar mas mamogramas para obtenesvistas ma
detalladas de los senos. Esto se hace para examinar cualquier otra arahcareotambién
pudieran ser cancer. Este estudio se describe en la seccién "¢ Comoastidiaghcancer

de seno?".

Gammagrafia 6sea

Este procedimiento puede ayudar a mostrar si el cancer se ha propagasiagieeen los
huesos. Puede que sea mas util que las radiografias convencionales, ya que puede mostra
todos los huesos del cuerpo al mismo tiempo.

Para este estudio, se inyecta una pequefia cantidad de material de bagalioaetivo en
una vena (intravenosamente o IV). La sustancia se asienta en areas de carobibgesos
por todo el esqueleto en el transcurso de varias horas. Después usted seemcostara
camilla durante aproximadamente 30 minutos mientras una camara especial ldet
radioactividad y crea una imagen de su esqueleto.
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Las areas de cambios en los huesos aparecen como "puntos radioactivos” efetd,esque
esto significa que estas areas atraen la radioactividad. Estap@idas indicar la presencia
de cancer metastéasico, pero la artritis u otras condiciones de los huesos tant@en pue
causar el mismo patrén. Para poder distinguir entre estas condiciones, su equipoidie at
del cancer puede usar otros estudios por imagenes tales como radiografessuma
tomografia computarizada (CT), o un MRI para obtener una mejor imagen dealag|ée se
iluminan, o incluso se puede hacer una biopsia para obtener muestras de los huesos.

Tomografia computarizada

La tomografia computarizada (computed tomography, CT) es un estudio de réaliggeaf
produce imégenes transversales detalladas de su cuerpo. En vez de tomar ufia,fotogra
como la radiografia regular, la tomografia computarizada toma muchas fiaegiafempo

gue un dispositivo rota a su alrededor mientras usted se encuentra acostado enlana camil
Luego una computadora combina estas fotografias en imagenes de seccionedelddh pa
cuerpo que se estudia. En mujeres con cancer de seno, este estudio se usa conmais frecue
para examinar el torax y/o el abdomen con el fin de saber si el cancesrepdgado a otros
organos.

Antes de tomar cualquier imagen, se le podra solicitar que beba aproximadartreniaa

y dos pintas de ucontraste oral Esto ayuda a delinear el intestino para que no se vayan a
pasar por alto los tumores. También es posible que le apliquen una linea intravenosa
mediante la cual se le inyecte una clase diferente de tinte de cortoastaste 1V). Esto
ayuda a delinear mejor las estructuras en su cuerpo.

La inyeccion pudiera causar cierto enrojecimiento o bochorno (sensacion de calor,
especialmente en la cara). Algunas personas son alérgicas y preseptames.
Raramente, se presentan reacciones mas graves como dificultad piesia odsaja presion
sanguinea. Se pueden administrar medicamentos para prevenir y tha@acdames
alérgicas. Asegurese de decirle al médico si alguna vez ha tenido un@nreaacalquier
material de contraste utilizado para los rayos X.

Una CT toma mas tiempo que las radiografias comunes. Necesita adostarsesobre

una camilla mientras se realiza el estudio. Durante el estudio, la cegnillaeve hacia

adentro y hacia afuera del escaner, una maquina en forma de anillo que rodea memigeta

la camilla. Es posible que se sienta un poco confinado por el anillo dentro del cual permanec
acostado durante la captura de las imagenes.

Biopsia con aguja guiada por CTilas tomografias por computadora pueden también ser
usadas para guiar con precision la aguja de una biopsia hacia un area donde se sospecha
propagacion del cancer. Para este procedimiento, usted permanece enda fadsT,

mientras un radidlogo mueve una aguja de biopsia a través de la piel y ha@fizadmn

de la masa. La exploracion por CT continta hasta que los médicos estan seguros de que la
aguja se encuentra dentro de la masa. Se extrae una muestra mediante @neobiagsija
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fina (un fragmento diminuto de tejido) o una muestra mediante una biopsia por puncion con
aguja gruesa (un cilindro delgado de tejido de Y2 pulgada de largo y menos de 1/8 de pulgada
de didmetro) y se examina con un microscopio.

Imagenes por resonancia magnética

Este estudio se describe en la seccion "¢ Se puede detectar el céeoer &e sus primeras
etapas?"y ¢ Como se diagnostica el cancer de seno? como un estudio por ideégenes

Las imagenes por resonancia magnética (MRI) se pueden usar para eghggna con

cancer para saber si hay otros tumores. Ademas, se pueden usar para exanimar el s

opuesto con el fin de asegurarse de que no tiene ningun tumor. Aln no esta claro cuan util es
esto en la planificacion de la cirugia en alguien que se sabe tiene caseeode

El MRI se ha usado para detectar cancer que se ha propagado en variaepeutrpo,
como se ha hecho con las CT. Asimismo, son muy Utiles para examinar el cerebro y la
meédula espinal.

En el MRI se usan ondas de radio e imanes muy potentes en vez de rayos X. Se absorbe la
energia de las ondas radiales y luego se libera en un patrén formado por el fido de te
corporal y por ciertas enfermedades. Una computadora traduce el patron eagerarimy
detallada de las partes del cuerpo. Un material de contraste, llgadalmio, a menudo se
inyecta en una vena para mostrar mejor los detalles.

El procedimiento para obtener el MRI es un poco mas incomodo que las pruebas de CT. En
primer lugar, toman mas tiempo, con frecuencia hasta una hora. Segundo, usted debe
permanecer acostada dentro de un tubo estrecho, que podria ser confinante y @stale mol

a las personas que sufren de claustrofobia (temor a lugares encerradogs Akges, las
maquinas mas nuevas “MRI abiertas” pueden ayudar a las personas que enfireteames

si es necesario. La maquina también produce un zumbido y ruidos de chasquido que puede
resultar incomodo. En algunos centros proporcionan audifonos para escuchar masica y
bloquear este ruido.

Ecografia

Este estudio se describe en la seccion "¢, Cémo se diagnostica el casrariecomo un
estudio por imagenes del seno. Pero una ecografia también puede usarse pareareresi el
se ha propagado hacia alguna otra parte en el cuerpo.

La ecografia usa ondas sonoras y sus ecos para producir una imagen de los érgaoms inte
0 masas. Un pequefio instrumento parecido a un micréfono llanaadductor envia ondas
sonoras Yy recoge los ecos cuando rebotan en los tejidos del cuerpo. Una computadora
convierte los ecos en una imagen en blanco y negro que aparece en una pantaltaditste e
no causa dolor y no le expone a radiacion.
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La ecografia abdominal puede ser usada para detectar tumores en el higatto® e
organos abdominales. Cuando usted se somete a un examen de ecografia abdominal,
sencillamente se acuesta sobre una mesa y un técnico mueve el transtvetar@el que
se encuentra sobre la parte del cuerpo a examinar. Generalmente, se lubealarpiel
con gel.

Tomografia por emision de positrones

Para la tomografia por emision de positrones (positron emission tomographgePET)

inyecta glucosa (una forma de azucar), la cual contiene un atomo radioacgVtoreente
sanguineo. Debido a que las células cancerosas crecen aceleradamentesn éstae
absorben grandes cantidades del azlucar radioactivo. En aproximadamente una heora, se us
una camara especial para crear una imagen de las areas de radioactigidacgo.

La tomografia por emision de positrones es util cuando su médico cree que egpesible

cancer se haya propagado, pero no sabe a donde. La imagen no es muy detallada, como en la
CT o MRI, pero provee informacion util sobre todo su cuerpo. Algunas maquinas mas nuevas
pueden hacer una PET y una CT al mismo tiempo (PET/CT scan). Esto le pérmite

radiélogo comparar las &reas de mayor radioactividad en la PET con la apatéeasa area

en la CT.

Hasta el momento, la mayoria de los estudios muestra que la PET no es mulautil e
mayoria de los casos de cancer de seno, aunque se puede usar cuando se sabe que el cancer
se ha propagado.

( , 2 324

El sistema de clasificacion por etapas es una manera estandarizada&sa gquipo de
profesionales de atencion del cancer para resumir la informacion sobre eudato s
propagado un cancer. El sistema que mas cominmente se usa para descapadateét
cancer de seno es@stema TNM del American Joint Committee on Cancer (AJCC).

La etapa de un cancer de seno puede ser basada en los resultados del exangenldisic
biopsia y de los estudios por imageretsjfa clinica o segun los resultados de estas pruebas
mas los resultados de la cirugétapa patologica La clasificacion por etapas descrita aqui
es la etapa patologica, la cual incluye los hallazgos después de ia, @uamndo el patélogo
observd la masa en el seno y los ganglios linfaticos adyacenteaslfea&tion patologica

por etapas probablemente sea mas precisa que la clasificacion cliretapast ya que

permite a su médico obtener una impresion directa de la extension de su cancer.

El sistema TNM clasifica los canceres segun su etapa T, N y M:

La letraT significatumor (su tamafio y la extension de su propagacion dentro del
seno y en los 6rganos adyacentes).
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La N significa la propagacion a lgmanglios(nodulos) linfaticos (grupos de células
del sistema inmunitario, en forma de frijol).

La M es pometastasigpropagacion a 6rganos distantes).

Se agregan otras letras y numeros después de la T, N, y M para proveealesssiéire el
tumor, los ganglios linfaticos y las metastasis:

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

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

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

Categorias T, N y M del cancer de seno
Tumor primario (T):

TX: no se puede evaluar el tumor primario.

TO: no hay evidencia de tumor primario.

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

T1: tumor de 2 cm (3/4 de pulgada) o menos de ancho.

T2: tumor mayor de 2 cm, pero no mayor de 5 cm (2 pulgadas) de ancho.

T3: el tumor mide mas de 5 cm de ancho.

T4: tumor de cualquier tamafio que crece hacia la pared toracica o la piel. Este
incluye cancer inflamatorio del seno.

Ganglios linfaticos adyacentes (N) (segun se observan en el microscopio)

La clasificacién por etapas de los ganglios linfaticos para el cancenaléa cambiado con

el paso del tiempo conforme la tecnologia ha evolucionado. Los métodos anterianmes fuer

Utiles en encontrar grandes depositos de células cancerosas en los gafégiaus) pero

podian pasar por alto areas microscopicas de la propagacion del cancer. Cocuestrales

tiempo, los métodos mas recientes han hecho posible que se puedan encontrar depdésitos cada
vez mas pequefos de células cancerosas. Los expertos no han estado seguros sobre qué hacer
con la informacion reciente. ¢ Afectan los diminutos depdsitos de células caneerosas
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prondstico de la misma manera que lo hacen los depositos mas grandes? ¢ Cuanto cancer es
necesario en los ganglios linfaticos para ver un cambio en el prondstico odratémi

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

depdsito de células cancerosas tiene que contener por lo menos 200 células o medir por lo
menos 0.2 mm de ancho (menos de 1/100 de una pulgada) para que cambie la etapa N. Un
area de propagacion del cancer que mida menos de 0.2 mm (o con menos de 200 células) no
cambia la etapa, pero se registra con abreviaciones que reflejan la erageeala

propagacion del cancer fue detectada. La abreviacion “i+” significaaguelulas

cancerosas solo fueron observadas cuando se uso un tinte especial llamado
inmunohistoquimica. Asimismo, se usa la abreviacion “mol+” si el cancer sélo se pudo
encontrar usando una técnica llamada PCR. Algunas veces, a estas areasmutgsde

les llama células tumorales aisladas. Por otro lado, si el area de laggidpatgel cancer

mide por lo menos 0.2 mm (o 200 células), pero aun no mide mas de 2 mm, se le llama
micrometastasis (un mm es aproximadamente del ancho de un grano de arroz). Las
micrometastasis se cuentan soélo si no hay cualquier otra area mayor degivopdeja

cancer. Se sabe que las areas de propagacion del cancer que miden mas de tamh afec
prondéstico y cambian la etapa N. Algunas veces, a estas areas massgaesidama
macrometastasis, aunque se les puede llamar simplemente metastasis.

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

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

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

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

N1: el cancer se propago a entre uno y tres ganglios linfaticos axjlare® encuentran
diminutas cantidades de cancer en los ganglios linfaticos mamarios $nfegoellos que
estan cerca del esterndn) en la biopsia de ganglio centinela.

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

Nla el cancer se ha propagado a entre uno y tres ganglios linfaticos debajaalel bra
con por lo menos un area de propagacion del cancer que mide mas de 2 mm de ancho.
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N1b: el cancer se propago a los ganglios linfaticos mamarios internos, pero esta
propagacion solo se detectdé mediante una biopsia de ganglio centinela (no causo
inflamacion de los ganglios linfaticos).

N1c: aplica tanto N1a como N1b.

N2: el cancer se propagoé a entre cuatro y nueve ganglios linfaticos debajazielo el
cancer ha agrandado los ganglios linfaticos mamarios internos (N2a o N2b, petmasd am

N2a: el cancer se propag0 a entre cuatro y nuevo ganglios linfaticos debajazdel bra

con por lo menos un area de propagacion del cancer que mide mas de 2 mm.

N2b: el cancer se propagd a uno o mas ganglios linfaticos mamarios internos, lo que

causa gue estén agrandados.

N3: aplica uno de lo siguiente:

El cancer se propagd a 10 o mas ganglios linfaticos axilares con por lo menos un area

de propagacion del cancer que mide mas de 2mm (N3a).

El cancer se propagé a los ganglios linfaticos que estan debajo de la clemicpta
lo menos un area de propagacion del cancer que mide mas de 2mm (N3a).

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

linfaticos mamarios internos (N3b).

El cancer afecta a cuatro o mas ganglios linfaticos axilares (coo pmmlos un area

de propagacion del cancer que mide mas de 2 mm), y se encuentran diminutas

cantidades de cancer en los ganglios linfaticos mamarios internos epslia loie

ganglio linfaticos centinela (N3b).

El cancer se propagd a los ganglios linfaticos que estan sobre la clavityar lo

menos un area de propagacion del cancer que mide mas de 2mm (N3c).
Metastasis (M):

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

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

cMO(i +): se encuentran pequefios numeros de células cancerosas en la sangre o la

médula ésea (encontrados sélo por pruebas especiales) o se encuentran areas
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diminutas de propagacion del cancer (no miden més de 0.2 mm) en ganglios linfaticos
alejados del seno.

M1: propagacion a organos distantes. (las localizaciones mas comunes son los huesos, los
pulmones, el cerebro y el higado).

Agrupacion por etapas del cancer de seno

Una vez que se han determinado las categorias T, N y M, esta informacion se eoninina
proceso llamado agrupamiento por etapas. Los canceres con etapas sienldeesattener

un pronastico similar, y por esto a menudo son tratados de una manera similar. ka etapa
expresa en numeros romanos desde | (la etapa menos avanzada) hasttapa (leas
avanzada). El cancer no invasivo se reporta como etapa O.

Etapa 0: Tis, NO, MO: éste es el carcinoma ductal in situ (DCIS), la forma mas temprana del
cancer del seno. En el DCIS, las células cancerosas contintan localizadageeiorede un

conducto y no han invadido mas profundamente el tejido adiposo circundante del seno. El
carcinoma lobulillar in situ (LCIS) algunas veces se clasifica tamtwmo cancer de seno

en etapa 0, pero la mayoria de los oncologos no lo considera un cancer de seno verdadero. En
el carcinoma lobulillar in situ, las células anormales crecen en el inderios lobulillos o

glandulas productoras de leche, pero no penetran la pared de estos lobulillos.rhadaafer

de Paget del pezdn (sin una masa tumoral subyacente) también es etapa 0. En todos los
casos, el cancer no se propago a los ganglios linfaticos ni a localizadgiaated.

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

Etapa IB: TO o T1, N1mi, MO: el ancho del tumor es de 2 cm o0 menos (0 no se detecta) con
micrometastasis en uno a tres ganglios linfaticos axilares (el cdmlosr ganglios linfaticos

mide mas de 0.2 mm de ancho y/o contiene mas de 200 células, pero no mide mas de 2 mm).
El cancer no se propago a localizaciones distantes.

Etapa llA: TO 0 T1, N1 (pero no N1mi), MO/ T2, NO, MO:aplica uno de lo siguiente:

El tumor mide 2 cm o0 menos de ancho (o no se detectd) (T1 o TO) y se propagé a
entre uno y tres ganglios linfaticos axilares, con cancer en los gangfiédietis que
mide mas de 2 mm de ancho (N1a).

El tumor mide 2 cm 0 menos de ancho (o no se detectd) (T1 o TO) y se encuentran
diminutas cantidades de cancer en los ganglios linfaticos mamarios sneerite
biopsia de ganglio centinela (N1b).
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El tumor mide 2 cm 0 menos de ancho (o no se detectd) (T1 o TO), y se propagé a
entre uno y tres ganglios linfaticos axilares y a los gangliosiofmamarios
internos (segun la biopsia de ganglio linfatico centinela) (N1c).

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

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

Etapa IIB: T2, N1, MO/T3, NO, MO: aplica uno de lo siguiente:
El tumor mide mas de 2 cm y menos de 5 cm de ancho. El cancer se propago a entre
uno y tres ganglios linfaticos axilares, y/o se encuentran diminutadacted de
cancer en los ganglios linfaticos mamarios internos en la biopsia déodarigtico
centinela (T2, N1).

El tumor mide mas de 5 cm de ancho, pero no ha crecido hacia la pared toracica o la
piel, y no se propagoé a los ganglios linfaticos (T3, NO).

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

Etapa IlIA: TOa T2, N2, MO/ T3, N1 o N2, MO:aplica uno de lo siguiente:
El tumor no mide mas de 5 cm de ancho (o no se pudo detectar). Se propag6é a entre
cuatro y nueve ganglios linfaticos axilares, o el cancer ha agrandagmigiog
linfaticos mamarios internos (TO a T2, N2).
El tumor mide mas de 5 cm de ancho, pero no ha crecido hacia la pared toracica o la
piel. Se propago a entre uno y nueve ganglios linfaticos axilares, o a lasgang|
mamarios internos (T3, N1, o N2).

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

Etapa IlIB: T4, NO a N2, MO: el tumor ha crecido en la pared toracica o en la piel (T4), y
aplica uno de lo siguiente:

El cancer no se propago a los ganglios linfaticos (NO).
El cancer se propagd a entre uno y tres ganglios linfaticos axilres gncuentran
diminutas cantidades de cancer en los ganglios linfaticos mamarios sneerte

biopsia de ganglio centinela (N1).

Se propag0 a entre cuatro y nueve ganglios linfaticos axilares, o ef tanc
agrandado los ganglios linfaticos mamarios internos (N2).
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El cancer no se ha propagado a localizaciones distantes (MO).

El cancer inflamatorio del seno se clasifica como T4 y etapa |lIB, a meese haya
propagado a 6rganos o a ganglios linfaticos distantes, y en este casle stapa IV.

Etapa IlIC: cualquiera T, N3, MO: el tumor es de cualquier tamafio (o no puede ser
detectado), y aplica uno de lo siguiente:

Propagacion del cancer a 10 o méas ganglios linfaticos axilares (N3).
Propagacion del cancer a los ganglios linfaticos debajo de la clavicula (N3).
El cancer se propagé a los ganglios linfaticos que estan sobre la cléM@ula

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

El cancer se propagoé a cuatro o0 mas ganglios linfaticos axilaresngusmtran
diminutas cantidades de cancer en los ganglios linfaticos mamarios sneerte
biopsia de ganglio centinela (N3).

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

Etapa IV: cualquier T, cualquier N, M1: el cancer puede ser de cualquier tamafo
(cualquier T) y podria 0 no haberse propagado a los ganglios linfaticos adyécealtpser
N). Se ha propagado a 6rganos distantes o a ganglios linfaticos distaates(@®%). Los
lugares donde el cancer se propaga con mas frecuencia son los huesos, el hayathoo @ c
el pulmon.

Si usted tiene alguna pregunta acerca de la etapa de su cancer y lo que iessigpdarar
en su caso, no dude en preguntarle a su meédico.

Los nimero que se presentan a continuacién provienen del centro de ditatsodell

Cancer Institute's Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEERpasan en

mujeres que fueron diagnosticadas con cancer de seno entre 1988 y 2001. Existen algunos
puntos importantes a sefialar sobre estos numeros:

La tasa de supervivencia a cinco afos se refiere al porcentaje dddasegague

viven al menos cinco afos después del diagndstico de cancer. Muchos de estos
pacientes viven mucho mas de cinco afios después de su diagndstico. Las tasas de

(63 of 132)



supervivenciaelativa a cinco afios (como los niumeros que se presentan mas
adelante) toman en consideracion el hecho de que algunos pacientes con cancer
moriran de otras causas. Se consideran la manera mas precisa de @éscribir
prondstico para las personas con un tipo y etapa particular de cancer.

El centro de datos de SEER no divide las tasas de supervivencia por subetapas, tal
como Ay IIB. Las tasas de estas subetapas probablemente se acelguasa para

la etapa general. Por ejemplo, la tasa de supervivencia para la etapardhaise

gue sea ligeramente mayor que la tasa para la etapa Il, mientrasagaeda t
supervivencia para la etapa IIB se esperaria que fuera un poco menor.Ademas, la
clasificacion por etapas del cancer de seno cambio en 2010. La informacion sobre la
supervivencia que se presenta en este documento esta basada en el sistema de
clasificacion anterior.

Estos numeros se obtuvieron de pacientes que fueron tratados hace varios afos.
Aungue estan entre los nUmeros mas actuales que tenemos disponibles, las mejoras e
el tratamiento desde entonces se traduce en que las tasas de supervikelasa pa
personas que son diagnosticadas hoy dia con estos canceres puede ser mayores.

Aunque las estadisticas de supervivencia algunas veces pueden ser Utiles@om

guia general, puede que éstas no representen de una forma precisa el pronéstico de
una persona. Un numero de otros factores, incluyendo las caracteristiaas de ot

tumor, la edad y el estado de salud general de una persona también pueden afectar e
pronéstico. Su médico puede indicarle c6mo estos nimeros aplican en su caso, ya que
él o ella esta familiarizado con los aspectos de su situacion particular.

Etapa Tasa de supervivencia
relativa a cinco afos

0 100%

I 100%

Il 86%

1 57%

v 20%

Esta informacidn representa las opiniones de lodioos y enfermeras de la Junta Editorial del Badeo
Datos de Informacion de la Sociedad Americana deldeér. Estas opiniones estan basadas en la
interpretacion que ellos tienen de los estudiosspipublican en las revistas médicas, asi coma gmapia
experiencia profesional.
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La informacion sobre el tratamiento que apareceste documento no representa la politica oficialade
Sociedad ni pretende ser un consejo médico quisissta experiencia y el juicio del equipo de msibnales
que atiende su cancer. El objetivo es ayudarlestadiy a su familia, a tomar decisiones basadda en
informacion, en conjunto con su médico.

Puede que su médico tenga razones para sugerifamde tratamiento distinto a las opciones de tnai@nto
general. No dude en plantear sus preguntas y dedase sus opciones de tratamiento.

Esta seccidn comienza con comentarios generales sobre los tipos dettatamsados para
el cancer de seno. Le sigue informacidn sobre las opciones de tratamiento convencional
segun la etapa del cancer y una corta seccién del tratamiento deld#iseap durante el
embarazo.

Los tratamientos pueden ser clasificados en grupos amplios, basandose en camarfynci
cuando son usados.

Terapia local y terapia sistémica

La terapia local tiene como objetivo tratar un tumor en un sitio especificoestaradl resto
del cuerpo. La cirugia y la radioterapia son ejemplos de terapias locales.

La terapia sistémica se refiere a medicamentos que se administraa @l v directamente
en el torrente sanguineo para llegar a las células cancerosas en cliajgueel cuerpo. La
guimioterapia, la terapia hormonal y la terapia dirigida son terapias\giat

Terapia adyuvante y neoadyuvante

A las pacientes a quienes no se les detecta cancer después de la airagiadase les
administra terapia sistémica adyuvante (adicional). Los médicas queesn algunos casos

las células cancerosas se pueden desprender del tumor primario del seno yramenza
propagarse por el cuerpo a través del torrente sanguineo, aun en etapas temg@ranas de |
enfermedad. Estas células no se pueden palpar en un examen fisico ni ver en tasiaadiog

0 en otros estudios por imagenes, y no causan sintomas. Sin embargo, pueden establecer
tumores nuevos en otros 6rganos o en los huesos. El objetivo de la terapia adyuvante es
destruir estas células ocultas.

No todas las pacientes necesitan terapia adyuvante. Si el tumor es mas graadeey se
ha propagado a los ganglios linfaticos, es muy probable que se haya propagadiektravés
torrente sanguineo. No obstante, hay otras caracteristicas, algunasuddelase han
discutido anteriormente, que pueden determinar si el paciente debe reqiar adsaivante.
Las recomendaciones respecto a la terapia adyuvante se analizan etidagsele estos
tratamientos y en la seccién de tratamiento por etapa.
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A algunas pacientes se les administra terapia sistémica, por lo geneiatepaipia, antes de
la cirugia para reducir un tumor con la esperanza que esto permita una operaoc®n me
extensa. A esto se le llartexapia neoadyuvante

La mayoria de las mujeres con cancer de seno tiene algun tipo de cirugia. A neenudo, |
cirugia es necesaria para extirpar un tumor de seno. Las opciones sondapeiraida
conservacion del seno y la mastectomia La reconstruccion del seno se puedenhiaoeo
tiempo que la mastectomia o en una fecha posterior. Ademas, la cirugia sedace pa
verificar si el cancer se propago a los ganglios linfaticos que estgo debbrazo. Las
opciones para esto incluyen una biopsia del ganglio linfatico centinela y uocidhsae los
ganglios linfaticos axilares.

Cirugia de conservacion del seno

En estos tipos de cirugia, sélo se extirpa una parte del seno afectado, aungidgath cant
extirpada depende del tamafio y la localizacion del tumor y de otros factsesaSa
administrar radioterapia después de la cirugia, puede que se coloquen peqgoeies cli
metal (los cuales se mostraran en las radiografias) dentro del seno duwantddaara
marcar el area de los tratamientos con radiacion.

En la tumorectomia se extirpa solo la masa del seno y un margen circundande de tej
normal. La radioterapia usualmente se administra después de una tumoresittamiaién
se va a administrar quimioterapia adyuvante, por lo general se retragdetion hasta que
la quimioterapia sea completada.

En la mastectomia parcial (segmentaria) o cuadrantectomia ga enéis tejido del seno que

en una tumorectomia. Un cuarto del seno se extirpa en una cuadrantectomia. Después de la
cirugia habitualmente se administra radioterapia. De nuevo, esto puedesetsasambién

se va a administrar quimioterapia.

Si se encuentran células cancerosas en cualquier de los bordes del fragregicko de

extirpado, se dice que tiengrgenes positivouando no se encuentran células cancerosas

en los bordes de tejido, se dice que los margenaseg@tivoso claros La presencia de

margenes positivos significa que algunas células cancerosas pudieran haber desolaés

de la cirugia. Si el patdlogo encuentra margenes positivos en el tejidodextinpdiante la

cirugia de conservacion del seno, es posible que el cirujano necesite volver atejitigpar
adicional. Esta operacion se llama weascision Si el cirujano no puede remover suficiente
tejido del seno como para obtener margenes quirdrgicos que no contengan cancer, puede que
se necesite una mastectomia.
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Para la mayoria de las mujeres con cancer de seno en etapa | o I, lade@piaervacion

del seno (tumorectomia/mastectomia parcial y radioterapia) esdan & mo una

mastectomia. Las tasas de supervivencia de las mujeres que recibdoestamsmmientos

son las mismas. Sin embargo, la terapia de conservacion del seno no es una opcién para todas
las mujeres que padecen cancer de seno (remitase a la seccion “Setgzian e

tumorectomia y la mastectomia”).

La radioterapia, como una parte de la terapia de conservacion del seno, agesase
puede omitir. Aunque este tema es algo controversial, las mujeres pueden colasiderar
tumorectomia sin la radioterapia si tienen todas las caracteristjossnges:

70 aflos 0 mas.

Tienen un tumor que mide 2 cm 0 menos que ha sido extirpado completamente (con
margenes claros).

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

Ningun ganglio linfatico contiene cancer.

Usted debe hablar con su equipo de atencion a la salud sobre esta posibilidad.

Posibles efectos secundariofos efectos secundarios de estas operaciones pueden incluir
dolor, inflamacién temporal, sensibilidad y tejido cicatricial rigido quesed en el area de
la cirugia. Como en toda operacioén, también son posibles las infecciones y ailgammgel
lugar de la cirugia.

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

haya un cambio notable en la forma del seno después del procedimiento. Si los senos lucen
muy diferentes después de la cirugia, es posible que se pueda hacer algunnijgdede c
reconstructiva (remitase a la seccién “Cirugia reconstructivajuxireel tamafio del seno
normal para que los senos sean mas simétricos. Puede que sea posible hacer este
procedimiento durante la cirugia inicial. Antes de la cirugia, es muy imp®hablar con su
meédico (y posiblemente con un cirujano plastico) para tener una idea de como ke proba
gue los senos luzcan después de la operacién y saber cuales serian sus opciones.

Mastectomia

La mastectomia conlleva la extirpaciéon de todo el tejido del seno, y algueasjueto con
los tejidos adyacentes.

En una mastectomia simple o total el cirujano extirpa todo el seno, incluyendo el pezon, per
no extirpa los ganglios linfaticos axilares ni el tejido muscular que semnaulebajo del

seno. Algunas veces esto se hace en ambos senos (mastectomia dob)mespecuando

se hace como cirugia preventiva en las mujeres con un riesgo muy alto dele&sw®. La
mayoria de las mujeres, si son hospitalizadas, pueden ser dadas de alta el ghigdxim
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Para algunas mujeres que estan considerando la reconstruccién inmediata, se puada hac
mastectomia con preservacion de la piel. En este procedimiento, se degdantaayor

parte de la piel sobre el seno (a parte del pezén y la areola). Esto puede fuacibiear t
como una mastectomia simple. La cantidad de tejido mamario extirpado emia auie en

la mastectomia simple.

Este método se usa sélo cuando se planea hacer la reconstruccion inmediata del seno. Puede
gue no sea apropiado para tumores mas grandes o para aquellos que estanaceieda de |

Los implantes o el tejido de otras partes del cuerpo se usan para reconsgémnx. &unque

este método no se ha estado usando tanto como el tipo de mastectomia convencional, muchas
mujeres lo prefieren ya que ofrece la ventaja de menos tejido cicatnmaseno

reconstruido que parece mas natural.

Algunos médicos que hacen una mastectomia profilactica (preventiva) pudiesatecar

hacer una mastectomia subcutanea. En este procedimiento, la incision séajaceede

seno. El tejido del seno se extirpa, pero la piel y el pezon del seno se dejan en su lugar. A
esto le sigue una reconstruccion del seno. Este procedimiento deja cicagmesvisibles,
pero también deja mas tejido del seno que otras formas de mastectomia. Por Igtanto, la
probabilidades de que el cancer se pueda originar en el tejido remanente G@s mag en

una mastectomia simple o mastectomia con preservacion de la piel. Debido atquaexis
mayor probabilidad de desarrollar cancer, la mayoria de los médicos no reconesteda
procedimiento para las mujeres que optan por la mastectomia preventiva.

Una mastectomia radical modificada es una mastectomia simple mapkcen de los
ganglios linfaticos axilares (debajo del brazo). La cirugia pargeaxtstos ganglios
linfaticos se discute con detalles mas adelante en esta seccion.

La mastectomia radical es una operacion extensa en la que el cirujano edtrebseno,

los ganglios linfaticos axilares y los musculos pectorales (pareddayagcie se encuentran
debajo del seno. Esta cirugia fue alguna vez muy comun, pero la mastecticala ra
modificada ha probado ser igual de eficaz sin la desfiguracion y los efectosdarios de
una mastectomia radical. Por lo tanto, rara vez se realizan las maktsectmitales. Puede
gue esta operacién se siga haciendo para tumores grandes que estan creciendo hacia |
musculos pectorales debajo del seno.

Posibles efectos secundarioademas del dolor después de la cirugia y el cambio obvio en
la forma del seno, los posibles efectos secundarios de la mastectomia indfieg@ones de

la herida, hematoma (acumulacion de sangre en la herida) y seroma (acumdgdiquido
transparente en la herida). Si también se extirpan los ganglios linfAlilkoess pueden
aparecer otros efectos secundarios (remitase a la seccion “Disecganylies linfaticos
axilares”).

Seleccidn entre la tumorectomia y la mastectomia
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Muchas mujeres que padecen cancer en sus etapas iniciales pueden addgiciengia de
conservacion del seno y la mastectomia.

La ventaja principal de una tumorectomia consiste en que permite a una nagergrria
mayor parte de su seno. Por otro lado, una desventaja es la necesidad usual dpieadiotera
(con mas frecuencia durante cinco a seis semanas) después de la cirugia. inrmpegeeo

de mujeres que se someten a la cirugia de conservacion del seno no necesin,radiaci
mientras que un pequefio porcentaje de mujeres que optan por una mastectomia adn
necesitaran radioterapia en el area del seno.

Asegurese de obtener todos los datos cuando esté considerando la tumorectomia y la
mastectomia. Es posible que usted tenga una inclinacion inicial a favor dedetomafzt

como medida de "deshacerse del cancer lo mas rapido posible". Las mujeresaiende
preferir la mastectomia con mas frecuencia que sus cirujanos debidinalegteion. Sin
embargo, la realidad es que la mastectomia no provee una mejor probabilidad de una
supervivencia a largo plazo o un mejor resultado del tratamiento en la mayoriaaoks

Los estudios que siguen a miles de mujeres por mas de 20 afios muestran que cuando la
tumorectomia se puede realizar, la mastectomia no provee una mejor probabilidad de
supervivencia del cancer de seno en comparacion con la tumorectomia.

Aungue la mayoria de las mujeres y sus doctores prefieren la tumoreclamaaipterapia,
cuando es una opcidn razonable, su seleccién dependera de varios factores, tales como:

Como se siente con respecto a la perdida del seno.
Cdmo se siente con respecto a recibir radioterapia.
Qué lejos tendria que viajar y cuanto tiempo tendria que recibir la radioterapia

Si usted cree que quiere realizarse mas cirugia para reconstrain diespués de
someterse a una mastectomia.

Su preferencia por una mastectomia como una via para deshacerse de su Gncer de |
forma mas rapida posible.

Su temor a que regrese el cancer.

Para algunas mujeres, la mastectomia puede ser claramente una méjorRapaéjemplo,
generalmente no se recomienda una tumorectomia o terapia de conservacion dehseno pa

Mujeres que ya han recibido radioterapia en el seno afectado.
Mujeres con dos 0 mas areas cancerosas en el mismo seno que estan muy separadas

entre si como para poderse extirpar mediante una sola incisién quirdrgicaasrgentr
mantiene satisfactoriamente la apariencia del seno.
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Mujeres en cuya tumorectomia inicial, junto con una re-escision(s), no se extirpé
completamente el cancer.

Mujeres con ciertas enfermedades graves del tejido conectivo, como pooejempl
esclerodermia o lupus, que pueden causar que estas mujeres sean especialmente
sensibles a los efectos secundarios de la radioterapia.

Mujeres embarazadas que requeririan radiacién durante el embarazo iesgoaie
dafar al feto).

Mujeres con un tumor mayor de 5 cm (dos pulgadas) de ancho que no se reduce
mucho de tamafio con quimioterapia neoadyuvante.

Mujeres con cancer inflamatorio del seno.
Mujeres con un cancer cuyo tamafio es grande en relacion con el tamafio de su seno.

Puede que también se necesiten tomar en cuenta otros factores. Por ejempjeréas m

jovenes con cancer de seno y con una mutacion BRCA conocida estdn en un riesgo muy alto
de un segundo cancer. Es posible que estas mujeres quieran considerar una mastectomia
incluso una mastectomia doble, para tratar el cancer y reduciressfe. ri

Diseccion de ganglios linfaticos axilares

Para determinar si el cancer de seno se ha propagado a los ganglios liatdtices (debajo
del brazo), se extirpan algunos de estos ganglios linfaticos y se examinardjwodehe
microscopio. Esta es una parte importante de la clasificacion por etapes deteaminar el
tratamiento y los pronosticos. Si los ganglios linfaticos estan afectaslpspbmbilidades de
gue las células cancerosas se hayan propagado a través del torrentesarmuaseartes
del cuerpo son mayores.

Como se indico anteriormente, la diseccion de ganglios linfaticos aXianes parte del
procedimiento de mastectomia radical o de mastectomia radical modiRcada.general,
también se hace junto con un procedimiento de conservacion del seno, como una
tumorectomia. Se extirpan entre 10 y 40 (aunque usualmente menos de 20) ganglios
linfaticos.

La presencia de células cancerosas en los ganglios linfaticagsuataun factor importante
al considerar la terapia adyuvante. La reseccion axilar se usa como una praetya ghar a
guiar otras decisiones sobre el tratamiento del cancer.

Posibles efectos secundariosbmo en otras operaciones, es posible que se presente dolor,
sangrado, inflamacién e infecciones.
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El posible efecto secundario principal a largo plazo de la extirpacién de losogangli
linfaticos axilares es el linfedema (inflamacion del brazo). Esto odebielo a que cualquier
exceso de liquido en los brazos normalmente regresa al torrente sanguineodaltravés
sistema linfatico. La extirpacion de los ganglios linfaticos algunassveausa que este
liquido permanezca y se acumule en el brazo.

Hasta un 30% de las mujeres a quienes se les extirpan los ganglios linfalices padece
linfedema. También ocurre en hasta el 3% de las mujeres que han tenido una biopsia de
ganglio centinela (vea informacién mas adelante). Puede que sea mas clamadiacion

se administra después de la cirugia. Algunas veces se presenta uniofiame dura sélo

unas pocas semanas Yy luego desaparece. En otros casos, la inflamacion dura mucho tiempo.
Las maneras de prevenir o reducir los efectos del linfedema se analizapamda & Qué

sucede después del tratamiento del cancer de seno?". Si su brazo esta inflaensidot® s
oprimido o le duele después de la cirugia de los ganglios linfaticos, asegunesiéaielo
inmediatamente a algin miembro de su equipo de atencién del cancer.

Es posible que también experimente limitaciones a corto o a largo plazo en elentwimi

del brazo y del hombro después de la cirugia. Puede que su médico le pida hacesejer
para asegurarse de que usted no presente problemas permanentes con el mauimiento (
hombro “congelado”). El adormecimiento de la piel de la porcidon superior internaze! br
es otro efecto secundario comun, ya que los nervios que controlan esta sensacion en este
lugar viajan a través del area de los ganglios linfaticos.

Biopsia del ganglio linfatico centinela

Aunque la diseccion de los ganglios linfaticos axilares es una operacion pégaetasas
bajas de efectos secundarios a parte del linfedema, en muchos casos los neticas ex
primero los ganglios linfaticos mediante una biopsia de ganglio linfatico danteneual es
una forma de conocer si el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticaispsn @
todos.

En este procedimiento el cirujano detecta y extirpa el primer ganghtidmi{ganglio o
ganglios centinelas), el en el que penetra un tumor y el que con mayor probabititikiec
células cancerosas si han comenzado a propagarse. Para hacer estoy@lrgyegea una
sustancia radioactiva y/o un colorante azul en el tumor o el area alrededmnalellLtos
vasos linfaticos transportan estas sustancias hacia el ganglio cqatiloslganglios
centinelas). El médico puede usar un dispositivo especial para detectar letiradazhen

los ganglios hacia donde la sustancia radioactiva fluye o puede identifigariglios
linfaticos que se tornaron azules. Estas son maneras separadas de ethgamigio e
centinela, pero a menudo se hacen juntas como una manera de verificacion. Luédazoel m
corta la piel sobre el area y extirpa los ganglios linfaticos. Entonces,gestglios (a
menudo dos o tres) son observados minuciosamente por el patdlogo. (Debido a que se
extirpan menos ganglios que en la diseccion de los ganglios linfaticagsxdada uno se
puede observar muy cuidadosamente para determinar si hay cancer).
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Si no hay cancer en los ganglios centinelas, es muy poco probable que el canaer se hay
propagado a otros ganglios linfaticos. Por lo tanto, no es necesario realizaugiade

los ganglios linfaticos. La paciente puede evitar los efectos secundagasialets de una
diseccion de los ganglios linfaticos axilares completa (vea informaciénaaint

Si el ganglio (o los ganglios) centinela contiene cancer, el cirujanahardiseccion de los
ganglios linfaticos axilares para ver la cantidad de otros gangliatidwdg afectados.
Durante la cirugia, el ganglio linfatico se puede examinar algunas pars saber si
contiene cancer. Si se encuentra cancer en el ganglio linfatico cerglretajano puede
extirpar mas ganglios linfaticos o incluso hacer una diseccion axilar e@mg@or otro lado,
si no se observan células cancerosas en el ganglio linfatico al momentirdgi&g o si el
ganglio centinela no fue examinado al hacer la cirugia, éste 0 éstosnseagain muy
detenidamente durante los proximos dias. Si se encuentra cancer en elligddtigo, el
cirujano puede recomendar una diseccion de los ganglios linfaticos axilaresteoemplina
fecha posterior.

La biopsia de ganglio centinela requiere de mucha destreza. Sélo se delpohanerquipo

de profesionales que tenga experiencia en esta técnica. Si usted esta pecsaselesta

tipo de biopsia, preguntele al equipo de atencion médica si éste es un procedimiets que el
hacen regularmente.

Cirugia reconstructiva

Después de una mastectomia (o algunas cirugias para conservar elnsemijeu pudiera
considerar rehacer la forma de su seno; a este procedimiento se leettanmsiruccion del
seno Estos no son procedimientos para tratar el cancer, sino para restauragefecipadel
seno después de la cirugia. Si se va a someter a una cirugia del senonsatgéando
hacerse una reconstruccion, es importante que consulte a un cirujano plastico axperto e
reconstruccién del seno antes de someterse a la cirugia.

Las decisiones sobre el tipo de reconstruccion y cuando es el momento deaealizarl
dependeran de la situacion médica de cada mujer y de sus preferenciasgserdete
puede tener la opcion entre reconstruir su seno al mismo tiempo que se realiza la
mastectomia (reconstruccion inmediata) o en una fecha posterior (recadstdermorada).
Existen varios tipos de cirugias reconstructivas. Algunos usan implantes dakgméagua
con sal) o de silicon, mientras otros usan tejidos de otras partes de su cuerpayoet@mst
con tejido autélogo).

Para informacion sobre las diferentes opciones de reconstruccion, remitase @ndocsm
la Sociedad Americana del Cancer “Reconstruccion del seno después deeltdanda”.
También puede encontrar de utilidad hablar con una mujer que haya tenido el tipo de
reconstruccion que usted pudiera estar considerando. Las voluntarias del programa
Recuperacion a su Alcan€¢&each to Recoveryueden ayudarle con este asunto.

Qué esperar de la cirugia
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Para muchas mujeres, la idea de una cirugia puede ser atemorizante. §jo,ecohaina
mejor comprension de lo que se espera que pase antes, durante y después dedla speraci
pueden disipar muchos temores.

Antes de la cirugia:los procedimientos comunes para la biopsia permiten saber en unos dias
después de la biopsia si usted tiene cancer de seno, pero no se sabra la exteasicéer de
sino hasta después de hacer los estudios por imagenes y la cirugia ptamgrito local.

Por lo general, usted se redine con su cirujano unos dias antes de la operacion pag discuti
procedimiento. Este es un buen momento para hacer preguntas especificas sagfa 1a c
analizar los posibles riesgos. Asegurese de entender cuan probablexsmsslarede la

cirugia y lo que debe esperar después de la misma. Si usted esta considerando la
reconstruccion de seno, haga estas preguntas también.

Se le pedira que firme un formulario de consentimiento que autoriza al méditiaa taa
cirugia. Témese el tiempo necesario y revise detenidamente el fooypdeaai asegurarse de

gue entiende lo que esta firmando. Algunas veces los doctores le envian la informacion par
gue la revise antes de la cita y tenga asi suficiente tiempo parayleerte sienta

apresurada. Es posible que también se le pida que dé su consentimiento para que los
investigadores utilicen con propésitos diagnésticos cualquier tejido o sangre que no sea
necesaria. Aunque esto no represente un beneficio directo para usted, puedelgidde uti
para las mujeres en el futuro.

Es posible que se le pida que done sangre antes de algunas operaciones, como por ejemplo
para la mastectomia combinada con la reconstruccion del tejido natural, si losstéelen

qgue pudiese ser necesario hacer una transfusion. Tal vez se sienta magd salgeraae en

caso de que sea necesaria una transfusion, usted recibira su propia sangre. Sisw recibe
propia sangre, es importante que sepa que en los Estados Unidos, las transfusiones
sanguineas de otra persona son casi tan seguras como recibir su propia sguagtelePae

su médico sobre la posible necesidad de una transfusion sanguinea.

Su doctor revisara su historia médica y le preguntara qué medicamentos astiotdasto

es para asegurarse de que no esta tomando nada que pudiera interferir con.|Rairugia
ejemplo, si estd tomando aspirina, medicinas contra la artritis, 0 medicami&ntestes de

la sangre (tal como coumadin) es posible que le pidan que deje de tomar el medicamento
aproximadamente una o dos semanas antes de la cirugia. Asegurese de éndosmedctor
sobre todo lo que usted esté tomando, incluyendo vitaminas y suplementos herbarios.
Usualmente se le pedira que no coma ni tome nada durante 8 a 12 horas antesyii, la ciru
especialmente si le van a administrar anestesia general (estardaddurante la cirugia).

También se reunira con el anestesiologo o con la enfermera anestesistasenal de la
salud que le administrard la anestesia durante la cirugia. El tipo de iarcpstese va a usar
depende en gran medida de la clase de cirugia que se va a realizar grdecadentes
médicos.
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Cirugia: dependiendo de la probable extension de su cirugia, es posible que se le ofrezca la
opcion de un procedimiento ambulatorio (usted regresa a su casa el mismo dia) o que se le
admita en el hospital.

Usualmente se administra anestesia general siempre que la ciuadi@re una

mastectomia o una diseccién de los ganglios axilares, y también se emplescon m
frecuencia durante la cirugia de conservacion del seno. Se le colocaréeanatiavenosa
(usualmente en una vena de su brazo) que el equipo de especialistas médicagoatitiza
administrarle los medicamentos que sean necesarios durante la cirugialn@srterusted
estard conectada a un equipo de electrocardiografia (EKG, por suesigigks) y se le
colocara en el brazo un manguito para medir la presién sanguinea, a fin de podefasupervis
el ritmo cardiaco y la presion sanguinea durante la cirugia.

La duracién de la operacion depende del tipo de cirugia que se va a realizamPplar, ejea
mastectomia con diseccion de los ganglios linfaticos axilares durara dee®baras.
Después de la cirugia, a usted le llevaran a la sala de recuperacion, en doadeqara
hasta que despierte y su condicidn y signos vitales (presion sanguinea, pysagidas
sean estables.

Después de la cirugiata duracion de su hospitalizacién depende del tipo de cirugia que se
haya hecho; su estado general de salud y si tiene otros problemas médicos; gincondic
durante la cirugia; y como se sienta después de la cirugia. Usted y so deddin tomar la
decision sobre la duracién de su hospitalizacion, y no deben tomarla dependiendo de lo que
el seguro pagara, aunque es importante que verifique la cobertura de su segurdantes de
cirugia.

En general, las mujeres que se van a someter a una mastectomia y/o ecaitandis los
ganglios linfaticos axilares permanecen en el hospital una o dos nochge yegeesan a su
casa. Sin embargo, es posible que algunas mujeres deban permanecer bremamante e
unidad de observacién durante 23 horas antes de regresar a su hogar.

Usualmente se hacen operaciones menos complejas como la tumorectombpsidedei
ganglio linfatico centinela en un centro quirdrgico ambulatorio y generamergs
necesario pasar la noche en el hospital.

Puede que a usted se le coloque un vendaje sobre el area de la cirugia que se ajustara
comodamente alrededor de su pecho. Es posible que tenga uno o mas drenajes (tubos de
plastico o de goma) que salgan del seno o del area axilar, cuyo objetivo es édirpamayre

y el liquido linfatico que se acumulan durante el proceso de curacion. El equipo de
profesionales que atiende su salud le ensefiara como cuidar los drenajes, lo que puede que
incluya vaciar y medir el liquido e identificar los problemas que el méde@iaférmera

deban saber. La mayoria de los drenajes permanece de una a dos semanaa. €luahnéo

el volumen del drenaje disminuye hasta aproximadamente 30 cc (1 onza de liquido)
diariamente, usualmente se quita el drenaje.
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La mayoria de los médicos recomendara que comience a mover el brazo a poco tiempo
después de la cirugia para evitar la rigidez del mismo.

Muchas mujeres que se someten a una tumorectomia 0 mastectomia a menudo quedan
sorprendidas del poco dolor que experimentan en el area del seno. Sin embargo, nmse siente
tan complacidas con las sensaciones extrafias (adormecimiento, sensadifatde pe

tension) que sienten en el area de la axila.

Preguntele al equipo de atencion médica como debe cuidar el area de lay@tugrazo.
Por lo general, se le proporcionaran a usted y a la persona que le cuida inssymmione
escrito sobre el cuidado después de la cirugia. Estas instrucciones daben incl

El cuidado de la herida quirargica y del vendaje.

Como supervisar el drenaje y cuidar los tubos del drenaje.

Como reconocer las sefales de una infeccion.

Cuando llamar al médico o a la enfermera.

Cuando comenzar a usar el brazo y como hacer ejercicios con el brazo pasaevitar
rigidez.

Cuando puede volver a usar un sostén (brasier).

Cuando comenzar a usar una protesis y qué tipo de protesis usar (despueés de la
mastectomia).

Qué comer y qué no comer.

El uso de medicamentos, entre ellos medicamentos contra el dolor y posiblemente
antibiéticos.

Todas las limitaciones de actividades.

Qué esperar respecto a las sensaciones o el adormecimiento en el seapoy el br
Qué esperar respecto a los sentimientos sobre la imagen corporal.

Cuéndo acudir a su médico para una consulta de seguimiento.

Hablar con una voluntaria de Recuperacién a su Alcance. Mediante este programa,
una voluntaria especialmente capacitada que también ha padecido canner de se
puede proporcionar informacion, consuelo y apoyo (si desea mas informacion,
remitase a nuestro documeRecuperacion a su Alcance

La mayoria de las pacientes acude a su médico de 7 a 14 dias después da.|8wirugi
meédico le explicara los resultados del informe patoldgico y hablara con ustethsobre
necesidad de tratamiento adicional. Si necesita mas tratamiento, es gusildeidan que
vea a un oncologo clinico o a un oncélogo especialista en radiacion. Si usted esta
considerando una reconstruccion del seno, también puede que le envien a un cirujano
plastico.

Sindrome doloroso post-mastectomia

El sindrome doloroso post-mastectomia (PMPS) es un dolor crénico de origen nervioso que
se presenta después de la tumorectomia o la mastectomia. Los estudios himadteques
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entre el 20% y el 60% de las mujeres presentan PMPS después de la cirugia,gmerdoa m

no se reconoce como tal. Los signos clasicos del PMPS son dolor en la paredytoracica
hormigueo hacia un brazo. Puede que el dolor también se sienta en hombros, cicatriz, brazos
o0 axilas. Otros malestares comunes incluyen el adormecimiento, dolor agudotimoepe

picazon excesiva.

Se cree que el PMPS esta asociado con dafio que sufren los nervios en la axila o el tora
durante la cirugia. Sin embargo, se desconoce qué lo causa. Debido a que hoy diadas cir
mayores se usan con menos frecuencia para tratar el cancer de sen elsRidéa vez
menos un problema.

Es importante hablar con su médico sobre cualquier dolor que esté experimentando. El
sindrome de dolor post-mastectomia puede ocasionar que no use su brazo de la manera en
gue deberia, y con el tiempo puede perder la capacidad de utilizarlo de maneta norma

Este sindrome puede ser tratado. Los opioides o narcoticos son medicinas comunmente
usadas para tratar el dolor, pero no surten buen efecto contra el dolor de origen méovioso.
obstante, existen medicinas y tratamientos que son eficaces parasestieaalor. Hable

con su médico para conseguir el control que requiera contra su dolor.

La radioterapia es un tratamiento con rayos o particulas de alta enerdéstjugen las

células cancerosas. Este tratamiento se puede usar para elimigaiecualula cancerosa

gue haya quedado en el seno, la pared toracica o en el area axilar después de de cirug
conservacion del seno. También la radiacion puede ser necesaria después eetlanmiast

en pacientes donde el cancer mide mas de 5 cm o cuando los ganglios linfaticos son positivos
al cancer.

La radioterapia puede administrarse de dos formas principales.
Radioterapia externa

Este es el tipo mas comun de radioterapia para las mujeres con cancer de sshiaciba r
se concentra, desde una maquina externa al cuerpo, al area afectadanper.el ca

La extension de la radiacién depende de si se ha hecho una tumorectomia o una rfegstectom
y si los ganglios estan o no afectados. Si se hizo una tumorectomia, se anaiistion a

todo el seno y un refuerzo adicional de radiacién se administra al &rea del send donde e
cancer se extirpo para prevenir que regrese en esa area. Dependiendaidey fama

extension del cancer, la radiacion pudiera incluir la pared toracica, asi coma ééhajo

del brazo. En algunos casos, el area tratada también puede incluir los garfgtiosdi
supraclaviculares (los ganglios que se encuentran sobre la claviculgapdties linfaticos
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mamarios internos (los ganglios que se encuentran debajo del esternon en el centro del
torax).

Cuando se administra después de la cirugia, generalmente la radiote &xpia extse inicia

sino hasta que se permite que los tejidos sanen, a menudo durante un mes o mas. Si también
se va a administrar quimioterapia, por lo general se retrasa la radiaciégueakta

guimioterapia sea completada.

Antes de iniciar el tratamiento, el equipo de radiacion cuidadosamente tomeadasedia
determinar los angulos correctos para emitir los haces de radiaciomogigsadecuadas de
radiacion. Entonces el equipo de radiacion hara unas marcas o pequefos tatuajeseoon tinta
la piel de la paciente, que posteriormente utilizara como guia para con@erddiation en

el area correcta. Puede que usted quiera hablar con el equipo de profesionaleadpisiati
salud para saber si estas marcas seran permanentes.

Las lociones, los polvos, los desodorantes y los antiperspirantes pueden ictamnfexir
radioterapia externa. Por lo tanto, el equipo de profesionales que le atiende puede sidica
debe evitar el uso de éstos hasta que se concluyan los tratamientos.

La radioterapia externa es muy similar a la radiografia, pero Ecrédies mas intensa. El
procedimiento en si no causa dolor. Cada tratamiento dura sélo unos minutos, aunque el
tiempo de preparacion (colocarle en el lugar correcto para el tratamisa#inente toma
mas.

La forma mas comun de administrar radiacién al seno es cinco dias a la éderlanas a
viernes) por aproximadamente seis semanas.

Radiacion acelerada al senoel método convencional de administrar radiacion externa
cinco dias a la semana por muchas semanas puede ser inconveniente para muesas mujer
Algunos médicos ahora estan usando otros programas, como administrar desiehger
mayores por solo tres semanas, lo que parece funcionan casi tan bien. Admaiistcaim

en dosis mas elevadas usando menos tratamientos se conogadiotecapia
hipofraccionadaActualmente se estan estudiando nuevos métodos de administrar radiacion
por un periodo de tiempo aun mas corto. En uno de los métodos, se administran mayores
dosis de radiacion cada dia, pero el curso de radiacién es acortado a solo cinco dias.
Mediante otro método, conocido comamlioterapia intraoperativase administra solo una
dosis grande de radiacion en el quiréfano justo después de la tumorectomia (antes ke ce
incision en el seno).

En la seccion “Braquiterapia”, se ofrece mas informacion sobre otrassfdenradiacion

acelerada. Se espera que estos métodos mas nuevos puedan probar que son al menos iguales
gue la radiacion al seno actual y convencional, aunque se han realizado pocos estudios par
comparar directamente estos nuevos meétodos con la radioterapia convencionabrigeeesc

si los métodos mas nuevos seran tan eficaces como la radiacién convencional después de
muchos afios. Por esta razén, muchos médicos siguen considerdndolos como experimentales.
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Las mujeres que estén interesadas en estos métodos puede que quieran pregugarles a
meédicos sobre la participacion en un estudio clinico que se esté realizando attusdrines
radiacion acelerada al seno.

Radioterapia conformal 3D: en esta técnica, la radiacion se administra con maquinas
especiales de manera que sea dirigida mejor al area donde estaba elstovpetraite
preservar mas el seno sano. El tratamiento se administra dos veces al idizoptias.

Posibles efectos secundarios de la radiacion exterrlas efectos secundarios principales a
corto plazo de la radioterapia externa son inflamacion y pesadez del seno, eamidipiel
del area tratada que son similares a las quemaduras solares, y cansanéic8 puede

gue le aconseje sobre evitar la exposicion de la piel tratada a los rayos, salapee puede
empeorar los cambios que ocurren en la piel. Los cambios en el tejido y la peshalel
generalmente desaparecen en seis a doce meses.

En algunas mujeres, el seno se reduce de tamafo y se torna mas firme ddspués de
radioterapia. La radiacion también afecta las probabilidades de que una mdger pue
someterse a una reconstruccion del seno. La radioterapia a los ganglicedirztélares
también puede causar linfedema (esto se analiza en la seccién "¢ Qedlsspeds del
tratamiento del cancer de seno?").

En pocos casos, la radioterapia puede debilitar las costillas, Io que podria ocasonar
fractura. En el pasado, era probable que partes de los pulmones y del corazéaneddmer
de radiacion, lo que podria conducir a dafio a largo plazo de estos 6érganos en algunas
mujeres. El equipo moderno de radioterapia permite a los médicos enfocar mejgosode
radiacion, por lo que estos problemas son poco comunes hoy dia.

Una complicacion de la radiacion al seno que se presenta en muy pocas ocasisie®eoons
otro cancer llamado angiosarcoma (remitase a la seccion “¢ Qué mseeldsiseno?” Estos
canceres que ocurren en pocas ocasiones pueden crecer y propagarse rgpidament

Braquiterapia

La braquiterapia, también conocida coradiacion interna es otra manera de administrar
radiacion. En lugar de aplicar los rayos de la radiacién desde el exteriorrpel, tas

semillas o perdigones radioactivos se colocan directamente en el tejidoaaldyacente al
cancer. Se usa con mas frecuencia como una manera de afiadir un refuerzo de radiacion a
area del tumor (junto con radiacion externa a todo el seno), aunque también se pysmte usa
si solo (vea informacion mas adelante). Puede que el tamafio del tumor, la loca@én y otr
factores limiten quién puede obtener braquiterapia.

Existen diferentes tipos de braquiterapia.

Braquiterapia intracavitaria: este método de braquiterapia consiste en un pequefio globo
adherido a un tubo delgado. El globo desinflado se inserta en el espacio dejado por la

(78 of 132)



tumorectomia y se llena con una solucion de agua salina. Esto se puede hacentd n®me

la tumorectomia o en un periodo de varias semanas después. El globo y el tubo se Hejan en e
lugar durante todo el tratamiento (con el extremo del tubo sobresaliendo del sen@cé3os

al dia, se coloca una fuente de radioactividad en el medio del globo a través del tubo y
entonces se remueve. Esto se hace durante cinco dias como tratamiento aon huiegar,

el globo se desinfla y se remueve. Este sistema lleva el nombre de marcapblz®. Este

tipo de braquiterapia también puede ser considerada como una forma de radiaciGheacelera

al seno. Como otras formas de radiacion acelerada al seno, no existen estudios qua compare
directamente los resultados de este tipo de radiacion con la radiacién extermaziooale

Se desconoce si los resultados a largo plazo seran igualmente favorables.

Braquiterapia intersticial: en este método, se insertan varios tubos pequefos y huecos,
llamados catéteres, en el area alrededor de la tumorectomia yrserdege lugar por varios
dias. Cada dia se insertan particulas radioactivas en los catéteres par paramd de

tiempo y luego son removidas Este método de braquiterapia ha estado disponible por mas
tiempo (y tiene mas evidencia para apoyarlo), pero ya no se usa tanto.

Aunque estos métodos algunas veces se usan como maneras de afiadir un refuerzo de
radiacion al &rea del tumor (junto con radiacion externa a todo el seno), estos métodos
también se han estado estudiando en estudios clinicos como la Unica fuente de rad#acion pa
mujeres que se han sometido a la tumorectomia. En este sentido, también pueden ser
consideradas formas dadiacion parcial acelerada al senbos resultados preliminares han

sido promisorios, pero los resultados a largo plazo aln no estan disponibles. Ademas, aun no
esté claro si la radiacion administrada solo al area que rodea el iEhegra las

probabilidades de que el cancer regrese tanto como administrar radiacién astdp el
Probablemente se necesitaran los resultados de los estudios que se readiltaarde antes

de que mas médicos recomienden radiacion parcial acelerada al seno como una opcioén de
tratamiento convencional.

La quimioterapia es un tratamiento con medicamentos contra el cancer que se pueden
administrar por via intravenosa (inyectados en la vena) o por via oral. Los mmeica
vigjan a traveés del torrente sanguineo para llegar a las células cas@rds mayoria de las
partes del cuerpo. La quimioterapia se administra en ciclos, de maneedgyeedodo de
tratamiento va seguido de un periodo de recuperacion. Por lo general, el tiataumia
varios meses.

¢,Cuando se usa la quimioterapia?
La quimioterapia se puede recomendar en varias situaciones.

Quimioterapia adyuvante: a la terapia sistémica administrada después de la cirugia a las
pacientes sin evidencia de cancer se le llama terapia adyuvanteabllardirugia se emplea
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para remover todo el cancer que se pueda ver, la terapia adyuvante se usarpiara des
cualquier célula cancerosa que haya quedado al no ser visible. La terapia adiesfaunds

de la cirugia de conservacion del seno o de la mastectomia, reduce el riesgo desgielregr
cancer de seno. Tanto la quimioterapia como la terapia hormonal se pueden usar como
tratamientos adyuvantes.

Incluso en las etapas iniciales de la enfermedad, las células cascrgrieden desprender

del tumor primario del seno y propagarse a travées del torrente sanguins@éktsts no

causan sintomas, no se pueden ver en los estudios por imagenes ni se pueden palpar durante
un examen fisico. Sin embargo, si se les permite crecer, pueden establegetummeres en

otras partes del cuerpo. El objetivo de la quimioterapia adyuvante es destéiulas que

no han sido detectadas que se han transportado del seno.

Quimioterapia neoadyuvante:la quimioterapia que se administra antes de la cirugia se
llama terapia neoadyuvante. A menudo, la terapia neoadyuvante usa la misma oraiote
gue se emplea como terapia adyuvante (s6lo se administra antes de layciugespues).

En términos de supervivencia, no existe diferencia entre administrar quimpi@t@nées o
después de la cirugia. El mayor beneficio de la quimioterapia neoadyuvgotemsede
reducir canceres grandes para que sean lo suficientemente pequefios al moreento de s
extirpados mediante tumorectomia en lugar de mastectomia. Otra posibje derhsa
quimioterapia neoadyuvante es que los médicos pueden ver como responde el eancer a |
guimioterapia. Si el tumor no se reduce, su médico puede tratar diferentes reathsahe
guimioterapia.

Quimioterapia para el cancer de seno avanzadda quimioterapia también se puede usar
como tratamiento principal para las mujeres cuyo cancer ya se hayagoopagra del seno

y del area axilar en el momento del diagndstico, o que se haya propagado después de los
tratamientos iniciales. La duracion del tratamiento depende de si el tanhahoa se

redujo, cuanto se redujo y como la mujer tolera el tratamiento.

¢,Como se administra la quimioterapia?

En la mayoria de los casos (especialmente para el tratamiento adyuvarddyunente), la
guimioterapia es mas eficaz cuando se usan combinaciones de mas de un mediamento.
usan muchas combinaciones de quimioterapia, y no queda claro que una sola combinacion es
claramente la mejor. Se contindan realizando estudios clinicos para comparar los
tratamientos mas eficaces de hoy dia con algo que pueda ser mejor.

Algunas de las combinaciones de medicamentos mas comunmente usadas son:

CMF: ciclofosfamida (Cytoxan), metotrexato (Amethopterin, Mexate, [Fgléx
fluororacilo (Fluorouracil, 5-FU, Adrucil).

CAF (FAC): ciclofosfamida, doxorrubicina (Adriamycin) y 5-fluororacilo.
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AC: doxorrubicina (Adriamicina) y ciclofosfamida.
EC: epirrubicina (Ellence) y ciclofosfamida.
TAC: docetaxel (Taxotere), doxorrubicina (Adriamicina) y ciclofostEm

AC T: doxorrubicina (Adriamycin) y ciclofosfamida, seguida de paclitaxeldl)ax
o docetaxel (Taxotere) (se puede administrar Herceptin con el paclitdxel o e
docetaxel para tumores HER2/neu positivos).

A CMF: doxorrubicina (Adriamycin), seguida de CMF.

CEF (FEC): ciclofosfamida, epirrubicina y 5-fluororacilo (a esto le psedair
docetaxel).

TC: docetaxel (Taxotere) y ciclofosfamida.
TCH: docetaxel, carboplatino, y Herceptin para tumores HER2/neu positivos.

Algunos otros medicamentos de quimioterapia que se usan para tratar a laseonjeres
cancer de seno incluyen cisplatino (Platinol), vinorelbina (Navelbine), talpiea (Xeloda),
doxorrubicina liposomal pegilada (Doxil), gemcitibina (Gemzar), mitoxantrexabepilona
(Ixempra) y paclitaxel basado en albumina (Abraxane). Los medicamertersypia dirigida
Herceptin y Tykerb se pueden usar con estos medicamentos de quimioterapimpeza
gue son HER2/neu positivos (estos medicamentos se discuten en la seccion “Terapia
dirigida”.

Los doctores administran la quimioterapia en ciclos, con cada periodo de m&dagaguido

de un periodo de descanso. La quimioterapia comienza el primer dia de cadauwsgjo,sel

le permite al cuerpo cierto tiempo para recuperarse de los efectos de laeyapmot

Entonces, se repiten los medicamentos de quimioterapia para comenzar ebxinlo pEl
tiempo que transcurre entre la administracion de los medicamentos de quinaasrmnar |0
general dos a tres semanas, y varia segun el medicamento de quimiespagifico o la
combinacion de medicamentos. Algunos medicamentos se administran con masi&ecuenc
Estos ciclos generalmente toman un total de tres a seis meses cuando strademi@iapia
adyuvante, dependiendo de los medicamentos usados. Puede que el tratamiento sea mas
prolongado para el cancer de seno avanzado.

Dosis densa de quimioterapiatos médicos han encontrado que administrar los ciclos de
quimioterapia con mayor proximidad puede reducir la probabilidad de que el cances regre
y mejora la supervivencia en algunas mujeres. Por lo general, esto sigdifigastrar la
misma quimioterapia que normalmente se da cada tres semanas (tal com®)AQero

cada dos semanas. Ademas, se administra un medicamento (factor de cagoarant

ayudar a elevar la cuenta de glébulos blancos después de la quimioterapsegarar que

la cuenta de estos globulos regrese a lo normal a tiempo para el proximo téclogiesio
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puede ocasionar mas efectos secundarios graves y ser mas dificil de Ribedartanto,

so6lo se usa para el tratamiento adyuvante de mujeres con una mayor probabilidael de que
cancer regrese después del tratamiento. Recientemente, este métoéio $amksd en la
terapia neoadyuvante. Las pacientes que son tratadas con mas frecuesniarpresna
reduccion mayor en el tamafio de sus tumores, tuvieron menos probabilidades de que el
cancer regresara, y vivieron mas tiempo que las pacientes tratadagsaeaianas.

Posibles efectos secundarios

Los medicamentos de quimioterapia funcionan al atacar las células quinsgivedtendo
rapidamente, razon por la cual funcionan contra las células cancerosas. Sgoeotlas
células en el cuerpo, tales como las de la médula 6sea, el revestimiento deyléoboc
intestinos, asi como los foliculos pilosos, también se dividen rapidamente. Tandsen es
células son probablemente afectadas por la quimioterapia, lo que puede ocasitmsar efec
secundarios. Algunas mujeres tienen muchos efectos secundarios miergrasifEras
tienen pocos efectos secundarios.

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo de medicamentos que se usen,
la cantidad que se administre y la duracion del tratamiento. Algunos de los pdsitiles e
secundarios mas comunes incluyen:

Caida de pelo.

Llagas en la boca.

Pérdida de apetito.

Nausea y vomito.

Aumento de la probabilidad de infecciones (debido a los bajos niveles de glébulos
blancos).

Tendencia a desarrollar moretones o presentar sangrados facilmenisa(dechajos
niveles de plaquetas).

Cansancio (debido a bajos niveles de glébulos rojos y otras razones).

Estos efectos secundarios son usualmente temporales y desaparecen despligards fina
tratamiento. Es importante que le informe al equipo de profesionales de la salud que le
atiende sobre cualquier efecto secundario que tenga, ya que a menudo hay famas par
reducir estos efectos secundarios. Por ejemplo, se pueden administrar raetdisgrara
ayudar a prevenir o reducir las nauseas y los vomitos.

También es posible que surjan otros efectos secundarios. Algunos de éstos séémmpres
con ciertos medicamentos de quimioterapia. El equipo de profesionales que atienden su
cancer le proporcionara informacion sobre los posibles efectos secundarios de los
medicamentos especificos que esté recibiendo.

Cambios en los periodos menstrualegara las mujeres mas jovenes, otro posible efecto

secundario de la quimioterapia consiste en cambios en los periodos menstruales. La
menopausia prematura (interrupcién de los periodos menstruales) y la diafertili
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(incapacidad para quedar embarazada) son posibles complicaciones permanantes de |
guimioterapia. Algunos medicamentos de quimioterapia tienden a causar estas
complicaciones mas que otros. Mientras mas edad tenga una mujer cuando recibe la
guimioterapia, mas probabilidades hay de que se vuelva infértil 0 menopausica como
resultado de este tratamiento. Cuando esto ocurre, puede ocurrir también la pgidhddera
hueso debido a la osteoporosis. De nuevo, existen medicinas que pueden ayudar a prevenir
este posible efecto secundario.

Usted no puede depender de la quimioterapia para prevenir el embarazo, y quedar
embarazada mientras recibe la quimioterapia pudiera causar defectos demaam

interferir con el tratamiento. Por esta razén, es importante que las ntujeras han pasado

por la menopausia que estén activas sexualmente hablen con sus médicos sobre el uso de
anticonceptivos. Después de la quimioterapia, es seguro tener hijos, pero no es sdguro que
embarazada mientras se recibe el tratamiento. Si esta embarazatdasniene cancer de

seno, usted puede recibir tratamiento. La quimioterapia se puede administsagaridad
durante los ultimos dos trimestres del embarazo.

Neuropatia: varios medicamentos que se usan para tratar el cancer de seno, incluyendo
taxano (docetaxel y paclitaxel), agentes que contienen platino (carboplatetjrag, vy
exabepilona pueden dafar nervios fuera del cerebro y la médula espinal. Esto ensocasione
puede derivar en sintomas (principalmente en los pies y las manos) como admmbecim
dolor, ardor u hormigueo, sensibilidad al frio o al calor, y debilidad. En la mayoria de los
casos estos sintomas desaparecen tras el tratamiento, pero puede que geadutadam

para algunas mujeres.

Lesiones al corazonla adriamicingdoxorrubicina), epirubicina y algunos otros

medicamentos pueden causar dafio permanente al corazén si se usan por mucho tiempo o en
altas dosis. Por esta razon, los médicos a menudo verifican la funcion cardiapadilenz

antes de que ésta comience a recibir uno de estos medicamentos. AdemaBcés mé

controlan cuidadosamente las dosis y usan ecocardiogramas u otras pruehgsepasals

la funcién cardiaca. Si la funcién cardiaca comienza a decaer, el tratancier@stas
medicamentos se suspendera. Aun asi, en algunos pacientes, el dafio al corazénitoma muc
tiempo en desarrollarse. Es posible que muestren signos de pobre funcion carsigoa me

afos después.

Quimiocerebro: otro posible efecto secundario de la quimioterapia es "quimiocerebro”.

Muchas mujeres que han recibido quimioterapia contra el cancer de seno reporae una |
disminucién en el funcionamiento mental. Puede que se presenten algunos problemas de
concentracion y de memoria que duran por mucho tiempo. A pesar de esto, la mayoria de las
mujeres funcionan bien después de la quimioterapia. En los estudios que se ha encontrado
gue el “quimiocerebro” es un efecto secundario del tratamiento, la mayoria tfeédosas a

menudo desaparecen después de varios afos. Para mas informacion, remitame al documento
en inglés Chemobraifi de la Sociedad Americana del Cancer.
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Aumento en el riesgo de leucemian raras ocasiones, ciertos medicamentos de
guimioterapia pueden causar leucemia mieloide aguda, un tipo de cancer de los glébulos
blancos que pone en peligro la vida. Cuando esto ocurre, usualmente se presenta en un
periodo de 10 afios después del tratamiento. En la mayoria de las mujeres, lo®beleefici
la quimioterapia para prevenir que el cancer de seno regrese o para extender l&sida de
pacientes exceden en gran medida el riesgo de esta grave pero rara camplica

Sentir malestar o cansanciodespués de recibir quimioterapia, muchas mujeres no se
sienten tan saludables como antes. A menudo queda una sensacion de dolor en el cuerpo o
dolor muscular y pérdida leve de la funcion fisica. Estos son cambios muy tigereélo

son revelados al cuestionar detenidamente a mujeres que han recibido quimioterapia.

El cansancio es otro problema comun, pero a menudo pasado por alto, en las mujeres que
reciben quimioterapia. Este efecto secundario puede durar por varios afios. A menudo, el
cansancio se puede aliviar. Por lo tanto, es importante que le informe a su médico o
enfermera sobre el cansancio. Para mas informacion sobre lo que puede hacer sobre el
cansancio, remitase a nuestro documento disponible en kailgse in People with Cancer
Puede que se recomiende tomar siestas y conservar la energia. Sinsarppesblemas

para poder dormir, se puede administrar tratamiento para estos trastornoasAdgces las
pacientes padecen depresion, lo que puede aliviarse mediante orientacion con un consejero
profesional y/o medicamentos.

)

La terapia hormonal es otra forma de terapia sistémica. Se usa con masisecn®o

terapia adyuvante para ayudar a reducir el riesgo de recurrencéndet después de la

cirugia, aunque también puede ser usada como tratamiento neoadyuvante. También se usa
para tratar el cancer que se ha propagado o ha regresado después del tratamiento.

Los ovarios de una mujer son la fuente principal de la horesindgendiasta la llegada la
menopausia. Después de la menopausia, se siguen produciendo pequefias cantidades de esta
hormona en el tejido adiposo del cuerpo, donde una hormona producida por la glandula
suprarrenal es convertida en estrégeno.

El estrogeno promueve el crecimiento de aproximadamente dos de cada tnes dinseno
(aquellos con receptores de estrégeno [canceres ER-positivo] y/o resefg@rogesterona
[canceres PR-positivo]). Debido a esto, se utilizan varios métodos para blogfeatcetiel
estrogeno o disminuir los niveles de estrégeno para tratar los canceres de pesiii? y
PR positivos. La terapia hormonal no ayuda a pacientes cuyos tumores son ER y PR
negativos.

Tamoxifeno y toremifeno (Fareston).estos medicamentos antiestrégenos funcionan al
bloguear temporalmente los receptores de estrégeno en las células carmresao,
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previniendo que el estrogeno se adhiera a ellas. Se administra diariamenteaetef
pastilla.

Para las mujeres con canceres ER o PR positivos, tomar tamoxifeno despuésigialpar
cinco afos reduce en alrededor de la mitad las probabilidades de que el caeser Etgr
tamoxifeno también se puede usar para tratar el cancer metastasicwdglmea reducir el
riesgo de cancer de seno en las mujeres con alto riesgo. El toremifeno funoional ¢
tamoxifeno, aunque no se usa con tanta frecuencia.

Los efectos secundarios mas comunes de estos medicamentos incluyen cansacwso, sof
repentinos de calor (bochornos), flujo o sequedad vaginal y cambios en el humor.

Algunas pacientes cuyo cancer se ha propagado a los huesos podrian experimentar un
exacerbacion del tumor con dolor e inflamacion en los musculos y huesos. Generedtoente
desaparece rapidamente, pero en algunos casos la paciente también peditér pireslto

nivel de calcio en la sangre que no se puede controlar. Si esto ocurre, podria seo necesa
interrumpir el tratamiento.

También puede que se presenten mas efectos secundarios graves, aungue es poco probable
gue ocurran. Estos medicamentos pueden aumentar el riesgo de canceres de Utede (cance
endometrio y sarcoma uterino). Notifiquele inmediatamente a su médico sirexga un

sangrado vaginal inusual (un sintoma comun de estos dos tipos de cancer). La mayoria de los
casos de sangrado uterino no se debe a cancer, pero este sintoma siempre requiere una
atencion oportuna.

Otro posible efecto secundario grave son los coagulos de sangre, los cualesnissaime
forman en las piernas. En algunos casos, los coagulos pueden causar ataquémal coraz
ataques al cerebro u obstrucciones en los pulmones (embolia pulmonar). Llame a su médico
o enfermera inmediatamente si usted presenta dolor, enrojecimiento o infamdeifraee

inferior de su pierna (pantorrilla), dificultad al respirar, dolor en el pecho, deloabeza

severo y repentino, confusién, o dificultad para hablar o moverse.

Dependiendo de la condicion menopausica de la mujer, el tamoxifeno puede tener gliferente
efectos en los huesos. En mujeres que no han pasado por la menopausia, el tamoxifeno puede
causar pérdida de densidad en los huesos, pero en mujeres que han pasado por la menopausia
puede a menudo ser beneficioso para el fortalecimiento de los huesos. Los efectos d
toremifeno en los huesos son menos claros.

Para la mayoria de las mujeres con cancer de seno, los beneficios de tmsnar est
medicamentos superan a los riesgos.

Fulvestrant (Faslodex®):este medicamento también actia en el receptor de estrégeno, pero
en vez de bloquearlo lo elimina. A menudo es eficaz incluso si el cancer de seno ya no
responde al tamoxifeno. Se administra mediante una inyecciéon mensual.dtos efe
secundarios principales son los sofocos repentinos de calor (bochornos), las néesgas lev
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el cansancio. Actualmente sélo esta aprobado para mujeres que han pasado por la
menopausia y que padecen cancer avanzado del seno que ya no responde al tamoxifeno ni al
toremifeno.

Inhibidores de la aromatasa:tres medicamentos que detienen la produccion de estrégeno

en las mujeres que han pasado por la menopausia (posmenopausicas) han sido aprobados
para tratar el cancer de seno tanto avanzado como en etapa inicial: el [Eeo@0i®) vy

anastrozol (Arimide®) y exemestano (Aromas). Estos medicamentos bloquean una

enzima (aromatasa) que es responsable de producir pequefias cantidadéget® estras

mujeres que han pasado por la menopausia. Los inhibidores de la aromatasa no detienen la
produccion de estrégeno en los ovarios de las mujeres que no han pasado por la menopausia
(premenopausicas), por lo que sdélo son eficaces en mujeres posmenopausicas. Estos
medicamentos se toman diariamente en forma de pastillas.

Varios estudios han comparado estos medicamentos con el tamoxifeno como terapia
hormonal adyuvante en mujeres que han pasado por la menopausia. Estos medicamentos, ya
sea solos o después del tamoxifeno, han mostrado reducir mejor el riesgo dediectete

cancer en comparacion con el uso de tamoxifeno solo por cinco afios.

Para las mujeres que han pasado por la menopausia, cuyos canceres son reteptoeposi
estrogeno, receptor positivo de progesterona o ambos, la mayoria de los médicos ahora
recomiendan el uso de un inhibidor de la aromatasa en algin momento durante la terapia
adyuvante. Sin embargo, no se han respondido aun varias preguntas importantes. Aln no esta
claro si el comienzo de la terapia adyuvante con uno de estos medicamentas gsenej
administrar tamoxifeno y luego cambiar a un inhibidor de la aromatasa. Siisgs&dm

tamoxifeno primero, no esta claro por cuanto tiempo se debe administrar. La duraan@n opti

del tratamiento con los inhibidores de la aromatasa todavia no ha sido determinada, ni se ha
demostrado si cualquiera de estos medicamentos es mejor que los otros. Los estudios g
actualmente se realizan deben ayudar a contestar estas preguntas.

Los inhibidores de la aromatasa tienden a tener menos efectos secundargogqugale
tamoxifeno debido a que no causan canceres uterinos y raras veces causan coagulos
sanguineos. Sin embargo, pueden causar dolor muscular y rigidez en las anies g
dolor. El dolor en las articulaciones puede ser similar a una nueva sensaciotiglerartri
muchas articulaciones diferentes al mismo tiempo. Debido a que los inhibidores de la
aromatasa remueven todo el estrogeno de las mujeres después de la mermpbiaia, t
causan adelgazamiento de los huesos, lo que algunas veces ocasiona osteopdtsss € |
fracturas. Muchas mujeres tratadas con un inhibidor de la aromatasa tambiétadas tra
con medicina para fortalecer sus huesos, tal como bifosfonatos.

Ablacion de los ovarios:en mujeres premenopausicas, la extirpacién o suspension de la
funcion de los ovarios, los cuales son la fuente principal de estrogeno, convierteer learmuj
posmenopausica. Puede que esto permita que algunas terapias hormonales sean mas
efectivas.
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La ablacion ovarica permanente se puede hacer mediante cirugia, estigsodarios, lo

gue se llama ooforectomi@on mas frecuencia, la ablacion ovarica se puede hacer con
medicamentos llamados analogos de la hormona liberadora de hormona luteinizante
(LHRH), tal como goserelin (Zoladex®) o leuprolida (Lupron®). Estos medicamentos
detienen la sefal que el cuerpo envia a los ovarios para producir estrogeno. Se pueden usar
solos o con tamoxifeno como terapia hormonal en mujeres premenopausicas. Tamlrién se ha
estan estudiando como terapias adyuvantes junto con los inhibidores de la aromatasa en
mujeres premenopausicas.

Los medicamentos de quimioterapia también pueden dafiar los ovarios en las mujeres
premenopausicas, lo que causaria que ya no produzcan estrégeno. En algunasamujeres |
funcidn ovarica regresa en meses o afios después, pero en otras, el dafio a los ovarios es
permanente y ocasiona la menopausia. Algunas veces, esto puede ser una conggtuencia
(si no se planea) de la quimioterapia en relacion con el tratamiento del caremo,de s
aunque deja la mujer infértil.

Todos estos métodos pueden causar que una mujer presente sintomas de menopausia,
incluyendo sofocos de calor, sudoracion durante la noche, cambios de humor y resequedad
vaginal.

Acetato de megestrolel acetato de megestrol (Meg@jees un medicamento similar a la
progesterona que se usa como tratamiento hormonal del cancer avanzado del seno,
usualmente en aquellas mujeres cuyos canceres no responden a otros teatamient
hormonales. Su principal efecto secundario es el aumento de peso, y algunas veces se usa e
dosis mas altas para revertir la perdida de peso en las pacientes comavamzaio. Este es

un medicamento que lleva mas tiempo y que ya no se usa con mucha frecuencia.

Otras maneras de controlar las hormonastos andrégenos (hormonas masculinas) se
pueden considerar después de intentar con otros tratamientos hormonales cantea el ca
avanzado del seno. Algunas veces son eficaces, aunque pueden causar czaacteristi
masculinas, tal como mas vello en el cuerpo y una voz mas grave.

A medida que los investigadores aprenden mas sobre los cambios genéticomgigeél
causan cancer, ellos han podido desarrollar medicamentos mas recientes diseéiados pa
combatir estos cambios de manera especifica. Estos medicamentos dniggitmsan de
distinta manera que los que se usan comunmente en la quimioterapia. Generalgieate ori
diferentes efectos secundarios y suelen ser menos severos. Actugknesde a menudo en
conjunto con la quimioterapia.

Medicamentos que atacan la proteina HER2/neu
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Trastuzumab (Herceptin): el trastuzumab es un tipo de medicamento conocido como
anticuerpo monoclonal (version artificial de una proteina muy especifisestiena
inmunitario) que se adhiere a la proteina promotora del crecimiento conocida como
HER2/neu (o simplemente HER?2), y que se encuentra presente en cantidades mkyo
normal en la superficie de las células cancerosas del seno en aproxintadamele cada
cinco pacientes. Los casos de cancer de seno con demasiada cantidad deiastéigorden
a crecer y a propagarse mas agresivamente. El trastuzumab puede aysadeelarde este
crecimiento y también podria estimular el sistema inmunitario pararahbcancer con mas
eficacia.

Se administra como una inyeccion en una vena (1V), usualmente una vez a la semama o0 com
una dosis mayor cada tres semanas. La duracion Optima para ser adioitostagia se
desconoce.

A menudo, el trastuzumab se usa (junto con la quimioterapia) como terapia adyuvante para
los tumores HER-2 positivos con el fin de reducir el riesgo de recurrencia cuandorel tum
mide mas de 1 cm de ancho o cuando el cancer se ha propagado a los ganglios I8daticos.
administra junto con quimioterapia por tres a seis meses, y luego por si solognszialon

un total de un afo de tratamiento. Actualmente se realizan estudios para sabertpor cua
tiempo se necesita administrar este medicamento.

El trastuzumab también puede reducir el tamafio de algunos canceres de setlosgaeza

son HER2 positivos y que regresan después de la quimioterapia o que contintan creciendo
durante la quimioterapia. El tratamiento que combina trastuzumab con quimioperagéa

ser mas eficaz que la quimioterapia sola en algunas pacientes.

En comparacion con los medicamentos de quimioterapia, los efectos secundarios del
trastuzumab son relativamente leves. Los efectos secundarios puedeni@iokiiy
escalofrios, debilidad, ndusea, vomito, tos, diarrea y dolor de cabeza. Estss efect
secundarios son menos frecuentes después de la primera dosis.

Un efecto secundario potencial mas grave consiste en dafio al corazon, lo que origina un
problema llamado insuficiencia cardiaca congestiva. Para la mayoan(ppara todas) de
las mujeres, este efecto ha sido temporal y ha mejorado cuando se suspendamentdic
El riesgo de problemas cardiacos es mayor cuando el trastuzumab setealounisiertos
medicamentos de quimioterapia, tal como la doxorrubicina (Adriamycin) y lal@pina
(Ellence). Los sintomas principales de la insuficiencia cardiaca ciwagesh dificultad para
respirar, inflamacion en las piernas y cansancio intenso. Las mujeresrgredstos

sintomas deben llamar a sus médicos inmediatamente.

Lapatinib (Tykerb): otro medicamento que ataca la proteina HER2. Este medicamento se
administra como pastilla a mujeres con cancer avanzado HER2-positivo quesypueasn
beneficiar de la quimioterapia y el trastuzumab. También ha sido estudiado capie ter
adyuvante en pacientes HER2 positivo, pero hasta el momento sélo se usa paea el canc
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avanzado del seno. En caso de cancer avanzado del seno, se administra usualmente junto con
el medicamento de quimioterapia capecitabina (Xeloda).

Los efectos secundarios mas comunes de este medicamento incluyen diarres, nausea
vomitos, erupciones en la piel y algo que se llama sindrome de manos y pies.dmassint

de este sindrome pueden incluir hormigueo, adormecimiento, enrojecimiento, ¢idlama
molestia en las manos y los pies. Ademas, algunas veces se presenta dascienteapiel.

La diarrea es un efecto secundario comun y puede ser grave, por lo que eponianim

gue le notifique al equipo de atencién a la salud sobre cualquier cambio en los habitos de
evacuacion tan pronto como ocurran.

Puede que en raras ocasiones, el lapatinib cause problemas con el higado o una reduccion de
la funcién cardiaca (lo que puede provocar falta de la respiracién), aunque pares®que
pasa una vez acabado el tratamiento.

Medicamentos dirigidos a los nuevos vasos sanguineos del tumor (angiogénesis)

Los tumores necesitan desarrollar y mantener nuevos vasos sanguineos paragader
Los medicamentos que combaten a estos vasos sanguineos estan probando ser utiles contra
una variedad de canceres, incluyendo el cancer de seno.

El bevacizumab (Avasti®) es un anticuerpo monoclonal que puede ser usado en pacientes
con cancer de seno metastasico. Este anticuerpo es dirigido contra el factmirdeento
endotelial vascular, una proteina que ayuda a los tumores a formar nuevos vasososanguine

El bevacizumab se administra por infusion intravenosa (IV). Se usa con mas fieeenenc
combinacion con el medicamento de quimioterapia paclitaxel (Taxol).

Aunque se presentan pocas veces, los posibles efectos secundarios incluyen sangrado,
orificios en el colon (requiere cirugia para corregirse) y lentaiéurae heridas.

Los efectos secundarios mas comunes incluyen alta presion arterial, canszagulos
sanguineos, bajos recuentos de glébulos blancos, dolores de cabeza, llagas en la boca,
pérdida de apetito, y diarrea. La alta presion arterial es muy comun, por ®mug e
importante que su médico preste atencion a su presion arterial durante e¢htatami

1# #

Los bifosfonatos son medicamentos que se usan para ayudar a fortaleceir greesgo
de fracturas en huesos que han sido debilitados por el cancer metastasico &gtisgrhas
de éstos son el pamidronato (Aredia) y el acido zoledrénico (Zometa). Se admidéstr
manera intravenosa (1V).
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Ademas, los bifosfonatos pueden ayudar a combatir la reduccion de la densidad de los huesos
(osteoporosis) que se puede presentar a causa del tratamiento con inhibidoresibtdaa

(vea informacion anterior) o de la menopausia temprana debida a los efectos gecdaedar

la quimioterapia. Existe un numero de medicamentos, incluyendo algunos bifosfonatos en
forma oral, para tratar la pérdida de fortaleza en el hueso que no es causadanoer ee

seno en el hueso.

Los bifosfonatos pueden ocasionar efectos secundarios, incluyendo sintomaegaré&i
influenza (gripe) y dolor en los huesos. Un efecto secundario poco comun, pero muy
angustiante, de los bifosfonatos administrados de manera intravenosa, consiste en da
(osteonecrosis) en los huesos de la mandibula (ONJ). Puede ser provocado pociérextrac
de un diente mientras se recibe tratamiento con el bifosfonato. A menudo, el ONé apare
como una llaga abierta en la mandibula que no sana. Puede ocasionar la pérdida de los
dientes o infecciones en el hueso de la mandibula. Los médicos desconocen por qué ocurre
esto o como tratarlo, que no sea suspender los bifosfonatos. Una manera de evitar esto
consiste en mantener una buena higiene oral mediante el uso de hilo dental, cepillar los
dientes, asegurase de que las dentaduras le queden ajustadas y someiareaes dentales
regularmente. Algunos médicos que tratan el cancer recomiendan que las pacietaa a

una revision dental y que cualquier problema de dientes o de la mandibula sea tratado antes
de comenzar a tomar los bifosfonatos.

* *
, %

Aungue es posible usar dosis muy altas de quimioterapia o radiacion para estélilas
cancerosas, estos tratamientos también destruyen las células madre@msdieacsangre de

la médula 6sea. El dafio a estas células reduce la cuenta de células sanguiveas de
persona. Muy pocos glébulos blancos pueden causar infecciones graves que pudieran ser
fatales. Ademas, muy pocas plaquetas hacen que la persona sangrat@didnugie

también puede ser fatal.

Una forma de solventar esto es extrayendo algunas de las células madraailente ya sea
de la sangre periférica (que esta circulando) o de la médula 6sea, adnehisatamiento
con altas dosis, y luego regresar las células madre al cuerpo a travésrdaginsi@n
sanguinea. Las células madre pueden entonces encontrar su manera dearkegnesdula
0sea donde ellas vuelven a establecerse rapidamente y restauraniteadajscuerpo de
hacer nuevas células sanguineas.

Anteriormente se pensaba que ésta seria una buena forma de tratarjertssaon cancer

avanzado del seno. Sin embargo, varios estudios han encontrado que las mujeres que
recibieron quimioterapia de alta dosis no sobrevivieron mas tiempo que las queaecibie
guimioterapia convencional sin trasplante de células madre. Ademas, la quipiotkr alta
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dosis con trasplante de células madre también causa efectos secundarresy@sépug la
guimioterapia de dosis convencional.

Todavia se estan realizando investigaciones sobre este tema. Aunque los asisdi
recientes pudieran mostrar un beneficio, es muy probable que no sea significativo, y |
toxicidad de este tratamiento es muy alta. Actualmente, la mayoriaebgkrsos
recomiendan que las mujeres con cancer de seno no reciban quimioterapida&salta
menos que el tratamiento forme parte de un estudio clinico.

A partir del momento en que se le informa sobre su diagndstico de cancer, puede que

necesite tomar muchas decisiones. Una de las decisiones mas importaglescamar cual
tratamiento es el mas adecuado para tratar su caso. Puede que se enteseidmisre e

clinicos que se estén llevando a cabo para su tipo de cancer, O tal vez alguien de su equipo de
atencion meédica le mencion6 alguno.

Los estudios clinicos son investigaciones cuidadosamente controladas queaeceal
pacientes que participan voluntariamente. Los estudios clinicos se llevan arcalhacpa
un seguimiento de nuevos tratamientos o procedimientos promisorios.

Si quisiera formar parte de un estudio clinico, debera comenzar con preguntar acetsmeédi
su clinica u hospital lleva a cabo estudios clinicos. Para una lista de estuitos ciiie
cumplan con sus necesidades médicas, usted puede llamar a nuestro servicicode estudi
clinicos para ayudarle a encontrar un estudio adecuado para usted. Usted puede acced
este servicio llamando al 1-800-227-2345 o consultando el sitio en Internet
http://clinicaltrials.cancer.org. También puede obtener una lista de lososstlidicos
actuales llamando a la linea telefénica sin costo del Servicio de Infomsatide Cancer de
Instituto Nacional del Cancer al 1-800-422-6237 o visitando el sitio Web sobre estudios
clinicos del NCI, www.cancer.gov/clinicaltrials.

Existen requisitos que debe cumplir para formar parte de cualquier estudio. @irgalifica
para un estudio clinico, es usted quien decide inscribirse o0 no al mismo.

Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencibn mas novedosh contra
cancer. Solo a través de estos estudios los médicos aprenden sobre mejores matodos pa
tratar la enfermedad, aunque no todos seran adecuados para toda la gente.

Puede obtener mucha mas informacidn sobre este tema en nuestro doé&istuelinvs

Clinicos: lo que necesita sabéJsted puede leer este documento en nuestro sitio Web o
solicitarlo a través de nuestra linea sin costo 1-800-227-2345.

& n
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Al tener cancer, es probable que usted escuche de maneras de tratar& alviar sus
sintomas que su médico no le ha mencionado. Todos, desde familiares y amigos,dsasta for
de usuarios en Internet, ofrecen ideas que podrian serle Gtiles. Esto®rasumieden

incluir vitaminas, hierbas, dietas especiales u otros métodos, como acupuntura p masaje
entre otros.

¢, Qué son exactamente las terapias complementarias y alternativas?

No todos utilizan estos términos de la misma manera que a su vez se usan pamaefer
muchos métodos diferentes, lo cual puede resultar confuso. Aqui, utilizamos ebtérmi
complementarigpara referirnos a los tratamientos que se utilj@gato conla atencién
meédica. El términalternativolo utilizamos para referirnos al tratamiento que seensa
lugar deltratamiento indicado por el médico.

Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios no

se ofrecen como curas para el cancer. Principalmente, se emplean gdarkeaysentirse

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 dolar deefrtenta para

aliviar las nduseas. Se sabe que algunos de estos métodos complementarios,son Utile
mientras que otros no han sido probados. Se ha demostrado que algunos de estos métodos no
son utiles, y algunos cuantos incluso han demostrado ser perjudiciales.

Tratamientos alternativos: puede que éstos sean ofrecidos como curas para el cancer. La
seguridad y la eficacia no han sido probadas para estos tratamientos @s eftidos.

Algunos de estos métodos puede que representen un peligro o que produzcan efectos
secundarios que atenten contra la vida. Pero el mayor peligro en la mayorieaad®f®s

gue usted pierda la oportunidad de beneficiarse de un tratamiento convencional. Las demoras
o interrupciones en sus tratamientos meédicos puede que permitan mas tiempo para que el
cancer se desarrolle y sea menos propenso a responder al tratamiento. estanda

Coémo obtener mas informacion

Es facil darse cuenta por qué puede que las personas con cancer quieran clossiderar
meétodos alternativos. Uno siempre desea hacer todo lo posible para combatirrelydance

idea de un tratamiento sin efectos secundarios resulta atractiva. Algurekogece

tratamientos meédicos, como la quimioterapia, pueden ser dificiles de toleralecopieeya

no funcionen. Sin embargo, la verdad es que la mayoria de estos métodos alternativos no han
sido investigados, ni han probado ser eficaces en el tratamiento contra el cance

Usted puede tomar los siguientes tres pasos importantes a medida que considera sus
opciones:
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Esté atento de las sefiales de advertencia que sugieran que pueda tratgése de

fraude. ¢ Promete el método ser una cura para todos o la mayoria de los tipos de
cancer? ¢ Se le ha dicho que no se someta a los tratamientos médicos convencionales?
¢, Hay algun "secreto" del tratamiento que hace que requiera acudir cos ciert
proveedores o viajar a otro pais?

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

Pongase en contacto con nosotros llamando al 1-800-227-2345 para informarse mas
sobre los métodos complementarios y alternativos en general, asi como para saber
mas sobre los métodos especificos que esté considerando.

La decision es suya

Las decisiones sobre codmo tratar 0 manejar su cancer siempre son suysea 8hgsear un
tratamiento no convencional, inférmese todo lo que pueda sobre dicho método y hable al
respecto con su médico. Al contar con informacion adecuada y con el apoyo del equipo de
profesionales que atiende su salud, puede que logre emplear con seguridad los métodos que
puedan beneficiarle mientras evita aquellos que podrian ser perjudiciales.

53 " 53 " "4 "4

Los dos tipos de canceres de seno no invasivo (carcinoma lobulillar in situ [LCIS] y
carcinoma ductal in situ [DCIS]) son tratados de manera muy diferente.

LCIS: debido a que esta condicidn no es un cancer verdadero, no se recomienda un
tratamiento inmediato ni activo para la mayoria de las mujeres que padd&erSin

embargo, debido a que el LCIS aumenta el riego de padecer posteriormentévasnar,

es muy importante realizar un seguimiento muy cuidadoso. Esto generalmsnte un
mamograma anual y un examen clinico de los senos. Las mujeres con LCE tauduie

gue quieran hablar con sus médicos sobre los beneficios y las limitacioneprdelias de
deteccién anuales con MRI ademas de los mamogramas. El cuidado de seguintianto cer
de ambos senos es importante, ya que las mujeres con LCIS en un seno tienea el mism
riesgo de padecer cancer de seno en el mismo o en el otro seno.

Es posible que las mujeres con LCIS también deseen considerar el tamoxifealoxifeho
para reducir el riesgo de cancer de seno o participar en un estudio clinicoppavameion
del cancer de seno. Para mas informacion sobre los medicamentos para redocierede
seno, consulte el documento “Medicamentos para reducir el riesgo de cancer addano”
Sociedad Americana del Cancer. También es posible que ellas deseen discutir con sus
doctores otras posibles estrategias de prevencion (como por ejemplo, alcanzar un pes
Optimo o comenzar un programa de ejercicios).
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Algunas mujeres con LCIS pueden optar por una mastectomia simple bilatexdirpacion
de ambos senos pero no los ganglios linfaticos axilares) para tratar de eédasgo de
cancer de seno, especialmente si tienen otros factores de riesgo, tales cosde @ies
familiares significativos. Dependiendo de las preferencias de la pgqeretde considerar la
reconstruccién inmediata o demorada del seno.

DCIS: en la mayoria de los casos, una mujer con DCIS puede seleccionar entre uma terapi
de conservacion del seno (tumorectomia, usualmente seguida de radiotarapia) y
mastectomia simple. Por lo general, la extirpacion de los gangliosclisfétliseccion axilar)

no es necesaria. La tumorectomia sin radiacion es una opcion solamente @arancieres

gue presentan areas pequefias con DCIS de bajo grado que fueron removidas con margenes
quirdrgicos sin cancer suficientemente grandes. Sin embargo, la may@sanigdres que

se sometieron a una tumorectomia necesitaran radioterapia.

Es posible que se requiera una mastectomia cuando el area con DCIS es muyi@lande, s
seno tiene varias areas con DCIS o si la tumorectomia no puede extirpar aorapietel
DCIS (es decir, la muestra de la tumorectomia y la de re-escision tidnlas cancerosas

en los margenes quirargicos). Las mujeres que se van a someter a unamistidiido a

un DCIS pueden hacerse una reconstruccion inmediatamente o en otra fecha.

Si el DCIS es receptor de estrégeno positivo, el tratamiento con tamoxifeno porfitaco a
después de la cirugia puede reducir el riesgo de otro DCIS o de cancer invas®&o que
origina en cualquiera de los senos. Las mujeres puede que quieran hablar con sus médicos
sobre las ventajas y las desventajas de esta opcion.

Para los canceres de seno invasivos en etapa mas temprana, si el tumor ésniesdite
pequefio, la conservacion del seno a menudo es apropiada, aunque la mastectomia también es
una opcion. Si por el contrario, el tumor es muy grande, se necesitara una mastactomi
menos que la quimioterapia (neoadyuvante) administrada antes de la cirugieeduenta
bastante el tamafo del tumor para permitir una cirugia de conservacion dérseno
cualquier de los dos casos, sera necesario examinar los ganglios linf&@xtioparlos si
contienen cancer. La radiacion sera necesaria para casi todas las pgdesi han
sometido a una cirugia de conservaciéon del seno y algunas que hayan tenido una
mastectomia. Normalmente también se recomienda el tratamientacisaélyuvante
después de la cirugia para todos los canceres que miden mas de 1 cm (alrededor de %2
pulgada) de ancho y para algunos que miden menos de esto.

Etapa |

Estos canceres aun estan relativamente pequefios y no se han propagado adss gangli
linfaticos o a cualquier otro lugar.
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Terapia local: los canceres en etapa | pueden tratarse con cirugia de conservacion del seno
(tumorectomia, mastectomia parcial) o mastectomia radical modifloasiganglios

linfaticos también necesitan ser evaluados con una biopsia de ganglio centinela o una
diseccion de ganglio linfatico axilar. La reconstruccion del seno puedes@atenismo

tiempo de la cirugia o posteriormente.

La radioterapia se administra usualmente después de la cirugia deacisealel seno. Las
mujeres que pueden considerar la cirugia de conservacion del seno sin laagditiaren
normalmente todas las caracteristicas siguientes:

70 aflos 0 mas.

Tienen un tumor que mide 2 cm 0 menos de ancho que ha sido extirpado
completamente.

Tienen un tumor que contiene receptores hormonales y se administra terapia
hormonal.

Ninguno de los ganglios linfaticos que fueron extirpados contiene cancer.

Aunque algunas mujeres que no cumplen con estos criterios tratan de evitaciarmadia
estudios han mostrado que cuando no se recibe radiacion, la probabilidad de que el cancer
regrese aumenta.

Terapia sistémica adyuvantela mayoria de los médicos discutiran las ventajas y las
desventajas de la terapia hormonal adyuvante (tamoxifeno o inhibidor de arpiw@tasa

todas las mujeres que tienen cancer de seno con receptor de hormona positiemestrog
progesterona) independientemente de cuan pequeiio sea el tumor. Resulta mas probable que
las mujeres con tumores que miden mas de 0.5 cm de ancho (alrededor de ¥4 de pulgada) se
beneficien de esta terapia.

Si el tumor mide menos de 1 cm de ancho (alrededor de 1/2 pulgada), usualmente no se
ofrece la quimioterapia adyuvante. Puede que algunos médicos sugieran la quiraiotera
adyuvante cuando un cancer menor de 1 cm tiene caracteristicas adsésvgal como un
cancer de alto grado, receptor de estrdgeno es negativo, el tumor es HER2 positivo), o tiene
un puntaje alto en uno de los paneles genéticos). Por lo general, la quimioterapiatadyuva

se recomienda para los tumores mas grandes.

Para los canceres HER2 positivos que miden mas de 1 cm de ancho, también se @comiend
usualmente trastuzumab (Herceptin) adyuvante.

Remitase a la informacion mas adelante para detalles sobre la tdyapiarde.
Etapa Il

Estos canceres son mas grandes y/o se han propagado a pocos ganglios linfateaseady
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Terapia local: las opciones de cirugia y radioterapia para los tumores en etapas Il son
similares a las de los tumores en etapa | , excepto que, en la etapa Il, s@psiedea la
radiacion aun después de la mastectomia, si el tumor es grande (mayor dedmhchojle
si se descubre después de la cirugia que se ha propagado a varios gangtos.linfat

Terapia sistémica adyuvanteia terapia sistémica adyuvante se recomienda en mujeres con
cancer de seno en etapa Il. La terapia adyuvante puede incluir terapia hormonal,
guimioterapia, trastuzumab, o ciertas combinaciones de éstos, dependiendo deddadad d
paciente, la condicién del receptor de estrégeno y la condicion de HER2/neu. Ranatase
seccion siguiente para mas detalles sobre la terapia adyuvante.

Terapia neoadyuvante:una opcion para algunas mujeres que desean someterse a una
terapia de conservacion del seno, que tienen tumores mayores 2 cm (alredédlalede
pulgada de ancho), es la quimioterapia neoadyuvante (antes de la ciruapé,itermonal
y/o trastuzumab para reducir el tamafio del tumor.

Si la quimioterapia neoadyuvante reduce bastante el tamafio de los tumoresrdajestas
entonces podran someterse a una cirugia de conservacion del seno (tal como una
tumorectomia), seguida de radioterapia y terapia hormonal si el tumoep®rate

hormona positivo. También se puede considerar quimioterapia adicional. Si el tamafio del
tumor no se reduce lo suficiente como para hacer una cirugia de conservacion del seno,
entonces se necesita practicar una mastectomia. A esta cirugiddespgeir una
guimioterapia diferente. Por lo general, la radioterapia se puede nesiesitarmor es

grande (mas de dos pulgadas de ancho) o si los ganglios linfaticos contienen cancer. La
radiacion se administra usualmente después de la cirugia. Ademas, se pueidea@adm
terapia hormonal si el tumor es receptor de estrégeno positivo. La terapia Haenpnede
administrar antes y después de la cirugia. La probabilidad de supervivenne mejer con
cancer de seno no parece afectarse por si ella recibe quimioterapia anpeste deda

cirugia del seno.

Etapa llI

El tratamiento local para algunos canceres de seno en etapa llIAres grade el mismo

que se usa para los que estan en etapa Il. Estos pueden ser extirpados mediante cir
conservacion del seno (tal como tumorectomia) seguida de radioterapia, o0 mediante
mastectomia radical modificada (con o sin reconstruccion del seno). Tambiée & hac
biopsia de ganglio centinela o diseccidn de los ganglios linfaticos axllaresdioterapia se
puede usar después de la mastectomia si el tumor es grande (mas de 5 cm de as&ho) o si
descubri6é que se ha propagado a varios ganglios linfaticos. La terapia neoadgsivarae
opcion para algunas mujeres interesadas en la terapia de conservacion del seno.

Por lo general, después de la cirugia se administra tratamientocissélyuvante de

quimioterapia y/o de hormonas y/o trastuzumab. (Remitase a la seccion sigar@ninas
detalles sobre la terapia adyuvante).
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Los canceres en etapa IlIA que son mas avanzados, asi como los cancepes|dB gta

[1IC a menudo son tratados con quimioterapia antes de la cirugia. Luego se hace una
mastectomia radical modificada con o sin reconstruccién. La cirugia devam&edel

seno puede ser una opcidn para algunas mujeres. También se toma una muestra de los
ganglios linfaticos cercanos. Después de la cirugia se adminditterapia, aun cuando se
haya hecho una mastectomia. Puede que también se administre quimioterapia agyseante
ofrecera terapia hormonal adyuvante a todas las mujeres cuyos cancames siean
receptores de hormona positivos.

Terapia adyuvante para el cancer de seno en etapas | - llI

se puede recomendar la terapia adyuvante, dependiendo del tamafio del tumor, su
propagacion a los ganglios linfaticos y otros factores pronésticos. Usted paibite r
guimioterapia, trastuzumab (Herceptin), terapia hormonal, o cierta combina®@é&tode

Terapia hormonal: no es probable que la terapia hormonal sea eficaz para las mujeres con
tumores receptores de estrégeno negativos. La terapia hormonal se ofrecedimeeni a

todas las mujeres con cancer de seno invasivo con receptor hormonal positivo
independientemente del tamafio del tumor o del nUmero de ganglios linfaticad@gect

Las mujeres que siguen teniendo sus periodos menstruales y que presentan tumores
receptores de estrégeno positivos pueden ser tratadas con tamoxifeno, lo que tdoquea |
efectos del estrogeno producido por los ovarios. Algunos médicos también admiinstran
analogos de la hormona liberadora de hormona luteinizante (LHRH), lo que hace que los
ovarios dejen de funcionar temporalmente. Otra alternativa (permanenisjecenda
extirpacion quirargica de los ovarios (ooforectomia). Si la mujer se vuelve posmeaoc@paus
dentro de los cinco afios de haber comenzado el tamoxifeno (ya sea naturalmente o por la
extirpacion de sus ovarios), se le puede administrar un inhibidor de aromatasa en lugar de
tamoxifeno.

Algunas veces, una mujer dejara de tener periodos menstruales después detergpiano
mientras recibe tamoxifeno. Sin embargo, esto no significa necesaeamnuent!la en

realidad se volvié posmenopausica. El médico de la mujer puede hacer pruebasaanguine
para ciertas hormonas con el fin de determinar su condicion menopausica. Egorestm

ya que los inhibidores de la aromatasa so6lo beneficiaran a las mujeres posmeaspausi

Las mujeres que ya no tienen sus periodos menstruales o las mujeres de cuiadujee e

se sabe estan menopausicas y que presentan tumores receptores hormonalesppoiti

general recibiran terapia hormonal adyuvante con un inhibidor de la aronmatasalhente

por cinco afos) o con tamoxifeno por varios afios seguido de un inhibidor de aromatasa. Para
las mujeres que no pueden recibir los inhibidores de aromatasa, una alternativexé@ero

por cinco afos.

Como se indico anteriormente, aun hay muchas preguntas sin contestar sobre la mejor
manera de utilizar estos medicamentos. Por ejemplo, no esta claro si elzzodada
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terapia adyuvante con uno de estos medicamentos es mejor que administréenanox
cierto periodo de tiempo y luego cambiar a un inhibidor de la aromatasa. Tampoco se ha
determinado la duracion optima del tratamiento con los inhibidores de la aromatasa. L
estudios que actualmente se realizan deben ayudar a contestar estas pEegpaotasle que
usted desee hablar con su médico sobre estos tratamientos mas recientes.

Si se va a administrar quimioterapia, y como regla general, se comieampla hormonal
después de completar la quimioterapia.

Quimioterapia: la quimioterapia es usualmente recomendada para todas las mujeres con
cancer de seno invasivo cuyos tumores son receptores de hormona negativos, o paa aquella
mujeres cuyos tumores son receptores de hormona positivos que pueden recibir un beneficio
adicional al recibir quimioterapia junto con la terapia hormonal, segun la etapa y la
caracteristicas de sus tumores.

La quimioterapia adyuvante puede reducir el riesgo de que el cancer regrese, pglnao e
el riesgo por completo. Antes de decir si es apropiada para usted, resulta impattarder
la probabilidad de que su cancer regrese y cuanta terapia adyuvante regucesge.

Los regimenes especificos de medicamentos y la duracion del tratasuent
frecuentemente determinados por la etapa y el grado del cancer. inosmegynormales de
guimioterapia estan incluidos en la seccidn sobre quimioterapia. La duraciéasde est
regimenes varia usualmente de cuatro a seis meses. En algunos casos, sarpuede us
guimioterapia con dosis densa.

Trastuzumab (Herceptin): por lo general, las mujeres que tienen canceres con
HERZ2/positivo deben recibir trastuzumab junto con quimioterapia como parte del
tratamiento.

Un régimen comun de quimioterapia es la doxorrubicina (Adriamycin) yl#astamida
juntos por alrededor de tres meses, seguido de paclitaxel (Taxol) yuraatuZl paclitaxel
es administrado por alrededor de tres meses, mientras que el trastuzumalnisé agar
alrededor de un afio.

Sin embargo, a los médicos les preocupa que administrar el trastuzumab en un periodo ta
corto después de la doxorrubicina puede causar problemas cardiacos. Por lo tanto, se
supervisa de cerca la funcion cardiaca durante el tratamiento con pruebas como
ecocardiogramas.

Para tratar de aliviar los posibles efectos en el corazén, los médicostasthie buscando
combinaciones eficaces de quimioterapia que no contienen doxorrubicina. Uno de estos
regimenes se llamECH, el cual usa los medicamentos de quimioterapia docetaxel
(Taxotere) y carboplatino administrado cada tres semanas junto con tragtijFemceptin)
semanalmente por seis ciclos. Esto es seguido por trastuzumab cada tres pemamario.
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Ayuda para decidir si la terapia adyuvante es apropiadaalgunos médicos pueden usar
pruebas de patrones genéticos para ayudar a decidir si deben administrar igyiaiote
adyuvante a las mujeres con ciertos canceres de seno en etapa Irodlo Hie tales pruebas
incluyen Oncotipo DX® y MammaPrint®, los cuales se describen con masdenlla
seccion "¢, Coémo se diagnostica el cancer de seno?". Estas pruebas sm himeemuestra

de su tejido de cancer de seno para analizar la funcidn de varios genes dedaimoetaton

el fin de predecir el riesgo de que regrese después del tratamiento. Esbas prin no le
indican a su meédico cudl es la mejor terapia hormonal o la quimioterapia que se debe
recomendar. Actualmente se estan realizando estudios clinicos parardetermstas
pruebas pueden indicar en realidad qué mujeres pueden sin quimioterapia adyuvante en
situaciones donde los médicos a menudo no estan seguros, tal como las mujeres con tumores
pequefios y sin ganglios linfaticos

Para ayudarle a decidir si la terapia adyuvante es apropiada para usteth pégina en
Internet de la Clinica Mayo: www.mayoclinic.com y escriba "adjuvanaphefor breast
cancer" en el encasillado para busqueda. Usted encontrara informacion quiaté ay

entender los posibles beneficios y limitaciones de la terapia adyuvante.

Otras guias en linea, tal comavw.adjuvantonline.conestan disefiadas para el u do de
profesionales de la salud. Esta pagina en Internet provee informacion sobsgsulé que
el cancer regrese dentro de los proximos 10 afios y qué beneficios usted pudiaralesae
terapia hormonal, la quimioterapia, o0 ambas. Es posible que usted quiera pregwsuarle
médico si él o ella utilizan este sitio Web.

Etapa IV

Los canceres en etapa IV se han propagado mas alla del seno y los ganglusslimd&ta
alcanzar otras partes del cuerpo. Aunque la cirugia y/o la radiacion puedglesen
algunas situaciones (vea informacién mas adelante), es muy poco probablequesis
canceres. Por lo tanto, la terapia sistémica es el tratamiento prin@pehdendo de
muchos factores, este tratamiento puede consistir en terapia hormonal, quimaiotera
terapias dirigidas, tal como trastuzumab (Herceptin), o bevacizumab (Avasterta
combinacion de estos tratamientos.

El trastuzumab puede ayudar a las mujeres con canceres HER2 positivos a viempas
si se administra con la quimioterapia inicial para la enfermedad enlétapadavia se
desconoce si también se debe administrar al mismo tiempo que la terapia havrponal
cuanto tiempo la mujer debe permanecer en terapia.

El bevacizumab (Avastin), un medicamento que bloquea el crecimiento de los vasos
sanguineos del nuevo tumor, ha mostrado que desacelera el progreso del cancer de seno
avanzado cuando se combina con el medicamento de quimioterapia placlitaxel (Taxol).
Remitase a la seccion “Terapia dirigida” para mas informacion sobmaedieamento.
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Todas las terapias sistémicas administradas para el cancer de sgia [fiemmonal,
guimioterapia y las terapias dirigidas mas nuevas) tienen efectos aecsmubtenciales, los
cuales se describieron en las secciones previas. Su médico le expéidsraeficios y los
riesgos de estos tratamientos antes de recetarlas.

La radioterapia y/o la cirugia también pueden utilizarse en ciemtasismes, tal como para
tratar un pequefio nimero de metastasis en cierta area, para preventuessfiseas o
bloqueo en el higado o para proporcionar alivio al dolor u a otros sintomas. Si su médico
recomienda tales tratamientos locales, es importante que usted entieretaetddjetivo,

ya sea tratar de curar el cancer o prevenir o tratar los sintomas.

En algunos casos, la quimioterapia regional (donde los medicamentos se administr
directamente en determinada area, tal como liquido alrededor del ceratinéntauede ser
atil.

El tratamiento para aliviar los sintomas depende del sitio donde se haya propagaderel
Por ejemplo, el dolor debido a la metastasis en los huesos se puede tratar erapadiot
externa y/o bifosfonatos tales como pamidronato (Aredia) y acido zoledrdoiteia). La
mayoria de los médicos recomiendan bifosfonatos (junto con calcio y vitamina D)gesa
las pacientes con cancer de seno que se ha propagado a sus huesos. (Si desea mas
informacion sobre el tratamiento de las metastasis en los huesos, consulte ehdocenta
Sociedad Americana del Cancer "Metastasis en los huesos").

Céancer avanzado que progresa durante el tratamientaunque el tratamiento para el

cancer avanzado del seno puede a menudo reducir el tamafio o desacelerariehtetz|

cancer (a menudo por muchos afios), es posible que deje de funcionar después de un tiempo.
El tratamiento adicional en este punto depende de varios factores, incluy¢mueetreos

previos, donde el cancer esta localizado, y la edad de una mujer, su estado de salug gene

el deseo de continuar con el tratamiento.

Para los canceres con receptor hormonal positivo que fueron tratados con terapia hormonal
algunas veces resulta util cambiar a otro tipo de terapia hormonal. De no ser bsgnisua
el proximo paso es administrar quimioterapia.

Para los canceres que ya no responden a un régimen de quimioterapia, puede que sea Util
tratar otro régimen. Existen muchos medicamentos y combinaciones difepeatss pueden
usar para tratar el cancer de seno. Sin embargo, cada vez que un cancer pragrtesal dur
tratamiento, resulta menos probable que mas tratamiento tenga un efecto.

Los canceres HER-2 positivos que ya no responden al trastuzumab puede que respondan al
lapatinib (Tykerb), otro medicamento que ataca la proteina HER2. Este mexiicam
usualmente se usa con el medicamento de quimioterapia capecitabina (ebodia)

general, ambos medicamentos se toman en forma de pastillas.

(100 of 132)



Debido a que es poco probable que los tratamientos actuales curen el cancer de seno
avanzado, a los pacientes que estan en buen estado de salud se les recomiendaleonsiderar
participacion en estudios clinicos de otros tratamientos promisorios.

Cancer recurrente del seno

Al cancer se le llama recurrente cuando reaparece después del trataaigaturrencia

puede ser local (en el mismo seno o cerca de la cicatriz de la mastectemia) area

distante. El cancer que se encuentra en el seno opuesto no es una recurrencia (es un nuevo
cancer que requiere de su propio tratamiento).

Recurrencia local: el tratamiento de las mujeres con recurrencia local del cancer de seno
depende de su tratamiento inicial. Si la mujer se sometié a una terapia de cansdelac
seno, usualmente la recurrencia local se trata con una mastectomia.t&nekmita inicial

fue una mastectomia, la recurrencia cerca del sitio de la mastectamaitasnediante la
extirpacion del tumor, siempre que sea posible. A esto usualmente le sigusrapdippero
sé6lo si no se administré después de la cirugia original. La radiacion puede isesteatia

dos veces a la misma area. En cualquier caso, se puede usar terapia horntonaméias
guimioterapia o cierta combinacién de éstos después de la cirugia y/adiad#on.

Recurrencia a distancia:en general, las mujeres con recurrencia que afecta 6rganos tales
como los huesos, pulmones, cerebro, etc., se tratan de la misma manera que aquellas que
tienen un cancer de seno en etapa |V que afecta estos 6rganos en el momeagodteiadi
inicial (vea informacién sobre el tratamiento en etapa IV). Es posible quetadif@rencia

sea gue el tratamiento pueda ser afectado por los tratamientos previos que uhayauje
tenido.

Si su cancer regresa, el documento en ingldsn Your Cancer Comes Back: Cancer
Recurrenceale la Sociedad Americana del Cancer puede proveerle mas informacién general
sobre como manejar y lidiar con esta fase de su tratamiento.

El cancer de seno se diagnostica en aproximadamente una en 3,000 mujeres embarazadas. En
general, las recomendaciones para el tratamiento dependen de cuanto tieungo e
estado embarazada.

Se sabe que la radiacion durante el embarazo aumenta el riesgo de defectosgngeni
lo tanto, no se recomienda para las mujeres embarazadas con cancer de seaaaRoéngst
la terapia de conservacion del seno (tumorectomia y radioterapia) es soloiGnasiogic
tratamiento se pueda demorar hasta que sea seguro para el nacimienta & leehiéargo,
estéa claro que los procedimientos de biopsia del seno y hasta la mastectaalia radi
modificada son seguros para la madre y el feto.
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Por mucho tiempo se asumia que la quimioterapia era peligrosa para el feto. $goemba
varios estudios recientes han encontrado que el uso de ciertos medicamentos de
guimioterapia durante el segundo y el tercer trimestre (del cuarto al nmeshmo aumenta
el riesgo de defectos congénitos. Debido a la preocupacion sobre el dafio potestoiahal f
se ha estudiado la seguridad de la quimioterapia durante el primer trimestrdodeazo (los
primeros tres meses).

De igual manera, la terapia hormonal puede afectar el feto y no debe caanza hasta
después que la paciente haya dado a luz.

Muchos de los medicamentos que se usan como parte de la quimioterapia y la terapia
hormonal pueden llegar hasta la leche materna y pasar al bebé. Paz@stamamantar al
bebé usualmente no se recomienda mientras recibe el tratamiento con quiraioterapi
terapia hormonal.

Para obtener mas informacion, consulte el documento “Embarazo y cancer de seno” de la
Sociedad Americana del Cancer.

# *

Para mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluyendo algunas que ao pudier
estar disponibles en este documento, el Instituto Nacional del Cancer (MGkxtydnal
Comprehensive Cancer NetwdMCCN) son buenas fuentes de informacion.

El Instituto Nacional del Cancer (NCI) provee guias de tratamienavéstde su centro de
informacion (1-800-4-CANCER) y su pagina Web (www.cancer.gov). También estan
disponibles guias detalladas preparadas para los profesionales de atercaGoneatetn
Www.cancer.gov.

La NCCN, compuesta por expertos de muchos centros de cancer principales€n el pa
redacto las guias de tratamiento del cancer para los doctores con el finshdasrpara
tratar a los pacientes. Estas guias estan disponibles en la pagina Web @é&lla NC
(www.nccn.org).

Es importante que usted tenga conversaciones francas y abiertas con los ndehdaopo
de atencion del cancer encargado de su caso. No tema hacer preguntas, no importa lo
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insignificantes que le puedan parecer. A continuacion le indicamos algunas megienta
debe considerar:

¢, Qué tipo de cancer de seno padezco? ¢ Como esto afecta mis opciones de tratamiento
y mi prongstico?

¢, Se ha propagado mi cancer a los ganglios linfaticos o a los érganos internos?

¢, Cual es la etapa de mi cancer, y como afecta mis opciones de tratamiento y
pronostico?

¢, Se necesitan hacer otras pruebas antes de decidir sobre el tratamiento?
¢,Deberia considerar pruebas genéticas?

¢, Deberia considerar participar en un estudio clinico?

¢, Qué tratamientos son apropiados para mi? ¢Qué recomienda? ¢ Por qué?

¢, Cudles son los riesgos y efectos secundarios que debo esperar?

¢, Qué tan eficaz sera la cirugia de reconstruccion del seno si la neces#to® des
¢, Cudles son las ventajas y desventajas de realizar la reconstrutsgmodie
inmediato tras la cirugia para eliminar el cAncer en comparacion cemldac

reconstruccion posteriormente?

¢, Como luciran y se sentiran mis senos después de mi tratamiento? ¢ Habra una
sensacion normal en ellos?

¢,Cuanto tiempo durara el tratamiento? ¢ Qué conllevara? ¢ Donde se adn®inistrara
¢, Qué debo hacer a fin de prepararme para recibir el tratamiento?

¢, Necesitaré una transfusion sanguinea?

¢, Debo seguir una dieta especial o hacer otros cambios en mi estilo de vida?

¢, Cuédles son las probabilidades de que mi cancer recurra con los programas de
tratamiento que hemos discutido? ¢Qué hariamos si eso sucediera?

¢ Experimentaré la menopausia como resultado del tratamiento?

¢, Podré tener hijos después del tratamiento?
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¢, Qué tipo de atencion medica de seguimiento necesitaré después del tratamiento?

Asegurese de escribir cualquier pregunta que se le ocurra y que no se encuaiisteen

Por ejemplo, usted podria desear informacion especifica acerca del tierepopacion

para poder planificar su esquema de trabajo. Puede que usted quiera preguntar sobre
segundas opiniones. Puede ser (til que le acompafie otra persona o que grabe su conversacion
con el médico. También puede ser de utilidad que saque copias de su historia médica,

informes patoldgicos y radiologicos en caso de que desee buscar una segunda opinion
posteriormente.

Completar el tratamiento puede causar tanto estrés como entusiasmo. Ustaépeotia

sentira alivio de haber completado el tratamiento, aunque aun resulte dificitino se
preocupacion sobre el regreso del cancer, lo que se conoce como recurrencia. Esta es una
preocupacion muy comun entre las personas que han tenido cancer. Para masadnformac
sobre este tema, por favor, remitase al documento (disponible en inglés) itimg
Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence” de la Sociedad Ameridabarer.

Es posible que pase un tiempo antes de que la confianza en su propia recuperacion comience
a sentirse real y que sus miedos sean un tanto aliviados. Incluso sin reasiyrfas@ersonas
gue han tenido cancer aprenden a vivir con la incertidumbre.

Cuando se complete el tratamiento, es muy importante que acuda a todas las citas de
seguimiento programadas. Durante estas visitas, sus médicos le haran psajuatas
cualquier sintoma que tenga y le haran examenes fisicos y solicitaiiis aledlaboratorios

o estudios por imagenes, segun sea necesario, para determinar si hayciacuetectos
secundarios. Casi todos los tratamientos del cancer tienen efectos secuntipnuos A
pueden durar de algunas semanas a varios meses, aungue otros pueden ser germanente
Nunca dude en notificarle a su médico o a otros miembros de su equipo de atencion del
cancer cualquier sintoma o efecto secundario que le preocupe.

Al principio, probablemente sus citas de seguimiento se programaran para camea sest
meses. Cuanto mas tiempo esté libre de cancer, menos citas necesitara. esmod
afos, normalmente se hacen una vez al afio. Si usted se ha sometido a una cirugia de
conservacion del seno, usted aln necesitara hacerse los mamogramas cada afio.
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Si esta tomando tamoxifeno, se debe someter anualmente a examenes pélvicostga que e
medicamento puede aumentar el riesgo de cancer de Utero. Aseguresecdeaotif
inmediatamente a su médico si tiene algin sangrado vaginal anormal. Aunque est
usualmente es causado por una condicion no cancerosa, también puede ser la primera sefia
de un cancer uterino.

Si usted esta recibiendo un inhibidor de aromatasa, es posible que usted tenga un riesg
aumentado de adelgazamiento de los huesos. Su médico querra supervisar la salud de sus
huesos y puede que considere hacer pruebas de la densidad 6sea.

Usualmente no son necesarios otros estudios, como por ejemplo estudios de marcadores
tumorales en sangre, pruebas sanguineas de la funcidn hepéatica, gansrzspgaiy
radiografias de térax, a menos que los sintomas o los resultados del examergfisiao ku
probabilidad de que el cancer haya recurrido. Estas y otras pruebas puederchauerse
parte de la evaluacion de tratamientos nuevos en los estudios clinicos.

Si los examenes y las pruebas indican que hay recurrencia, se pueden haosrpmstudi
imagenes, tal como radiografias de torax, tomografias computarizada$RET

gammagrafias 6seas y/o una biopsia. Ademas, es posible que su médico mida s nivele
sanguineos de los marcadores tumorales CA-15-3, CA 27-29, o CEA. Los niveles ssnguine
de estas sustancias aumentan en algunas mujeres si sus canceres se hdo priggaga

huesos u a otros érganos, como el higado. No estan elevados en todas las mujeres con
recurrencia, por lo que no siempre son utiles. Si estos niveles estan elevados, pueden ayud
a su médico a monitorear los resultados de la terapia.

Si el cancer recurre, el tratamiento dependera de la localizacion del gajué tratamientos
ha recibido anteriormente. Podria incluir cirugia, radioterapia, quimicdetepapia
hormonal, terapia dirigida o alguna combinacion de estos tratamientos. Pandommaadion
sobre coOmo se trata el cancer recurrente, remitase a la seccion, "¢ @@@oeteancer de
seno?" Para obtener mas informacién general sobre como lidiar con lameiyrusted
puede consultar el documento (disponible en inglés) “When Your Cancer Comes Back:
Cancer Recurrence” de la Sociedad Americana del Cancer.

7 #

El linfedema, o inflamacion del brazo debido a la acumulacién de liquido, puede ocurrir en
cualquier momento después del tratamiento del cancer de seno. Cualquier tratangent
incluya una diseccion axilar o radiacion a los ganglios linfaticos axitamelleva el riesgo de
linfedema, ya que se afecta el drenaje normal de liquido linfatico en el brazo.

Uno de los primeros sintomas de linfedema puede ser una sensacién de opresion en el brazo

o mano del lado del cancer de seno tratado. Debe notificarle inmediatamente acelomédi
enfermera cualquier inflamacion, sensacion de opresién o lesion en el brazo o mano.
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No existe un buen método para predecir quién padecera linfedema y quién no lo padecera.
Puede ocurrir inmediatamente después de la cirugia, 0 meses y hasta aflosldespués.
posibilidad de padecer linfedema permanece durante toda la vida de una muijer.

Si se tiene cuidado, a menudo se puede evitar el linfedema o, en caso de que aparezca, se
puede mantener bajo control. Una lesion o una infeccién en el brazo o mano afectada puede
contribuir a la aparicion de linfedema o empeorar el linfedema existentgraga que las
medidas preventivas se deben enfocar en la proteccion del brazo y la mano. lia deayor

los médicos recomienda que las mujeres eviten la extraccion de sangre la f@sion

arterial del brazo del lado donde se hizo la cirugia de ganglio linfaticodorseistro la

radiacion.

Si desea aprender mas al respecto, consulte el documento "Linfedema: lo aquej¢odan
cancer de seno debe saber" de la Sociedad Americana del Cancer.

A las mujeres que se han sometido al tratamiento contra el cancer de semeke les
asegurar gue aunque es posible que queden marcas del tratamiento (como ded#ices
cirugia), la calidad de vida puede ser normal una vez que se complete el itatavtagos
estudios exhaustivos han demostrado esto. Las mujeres que recibieron quimiptedgng
sin embargo, tener una ligera disminucion en el funcionamiento de ciertas areas.

Algunos estudios sugieren que las mujeres mas joévenes, quienes represalgdaralse

una de cada cuatro sobrevivientes de cancer de seno, tienden a tener mas problemas
ajustandose al estrés que causa el cancer de seno y sus tratamientapidPelbaletengan

mas problemas para funcionar tanto emocional como socialmente. Algunas se pu@den sent
aisladas. Para algunas mujeres, la quimioterapia puede que haya causaubp & sie
temprana, lo que por si sola puede causar mucha molestia. Es posible que también surjan
dificultades sexuales. El asesoramiento y los grupos de apoyo dirigidos\avseiies

jovenes del cancer de seno pueden ayudar con todos estos asuntos.

Es importante que su concentracion en las pruebas y los tratamientos no le impidsarons
también su salud emocional, psicoldgica y espiritual. Una vez que finalicéasuni¢rato, es

posible que las emociones le sean abrumadoras. Esto ocurre a muchas personas. Es posible
gue usted haya pasado por mucho durante el tratamiento a tal punto que sélo se pueda
enfocar en finalizar con todo su tratamiento.
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Ahora usted se encuentra pensando sobre la posibilidad de su propia muerte, o sobre el efecto
de su cancer en su familia y amigos, al igual que en su empleo. También esquasibl

comience a reevaluar la relacion con su cényuge o pareja. Otros asuntos inesperzidas

pueden causar preocupacion. Por ejemplo, a medida que usted esta mas saludable y acuda
menos al médico, consultard con menos frecuencia a su equipo de atencidon médica. Esto
puede causar ansiedad en algunas personas.

Este es el momento ideal para buscar apoyo emocional y social. Ustecanearssinas a
guienes acudir para obtener fortaleza y consuelo. El apoyo puede provenir de muchas
fuentes: familia, amigos, grupos de apoyo, iglesias o grupos espirituaes)idades de
apoyo en linea u orientadores individuales.

Casi todas las personas que han pasado por la experiencia del cancer pued@ardeedefic
algun tipo de apoyo. Lo que es mejor para usted depende de su situacion y personalidad.
Algunas personas se sienten seguras en grupos de apoyo con persomas gumilastan
experimentando situaciones semejantes, 0 en grupos de educacion. Otras persoaas pudier
preferir hablar en un entorno informal, tal como en una iglesia, mientras que otras puede
sentirse mas comodos hablando directamente con un amigo de confianza o un consejero.
Cualquiera que sea su fuente de fortaleza o consuelo, asegurese de que tiene dandgar a
acudir con sus inquietudes.

La experiencia con el cancer puede hacerle sentir mucha soledad. Nosasm@ceealista

gue usted pase por toda esta experiencia solo. Sus amigos y familiares pu@den sent
excluidos si usted decide que no participen de esta experiencia. Deje quedardonat

cualquier otra persona que usted considere puedan ayudarle. Si no esta seguro quién puede
ayudar, llame a su Sociedad Americana del Cancer al 1-800-227-2345 y le pondremos en
contacto con un grupo o recurso de apoyo apropiado.

Ademas de tener que lidiar con el estrés emocional que el cancer ymietrteigpuede
causar, muchas mujeres con cancer de seno también tienen que enfrentarse @cambios
apariencia como un resultado del tratamiento.

Algunos cambios puede que sean de corto plazo, como la pérdida del cabello. Sin embargo,
incluso los cambios a corto lazo pueden tener un efecto profundo en la manera que una mujer
se siente a si misma. Existe un nimero de opciones para ayudar a las mujiereson lia

pérdida de peso, incluyendo pelucas, sombreros, pafiuelos, y otros accesorios. Pasa una li

de algunas compaiiias que venden pelucas y otros accesorios de cabello, llaoneddd S
Americana del Cancer al 1-800-227-2345 y solicite el documento en Brglgst Prostheses

and Hair Loss Accessories Listomo otra opcidn, algunas mujeres pueden optar por mostrar
sus calvicies como una manera de identificarse a si mismas como sobrevileéné&ser

de seno.
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Otros cambios como resultado del tratamiento del cancer de seno pueden ser mas
permanentes, tal como la pérdida de parte o todo un seno (o los senos) después de la cirugia
Algunas mujeres pueden optar por cirugia reconstructiva, mientras que otrasqutade

por una prétesis de seno (vea la préxima seccion).

Independientemente de los cambios que experimente, es importante saber que usted puede
obtener apoyo y consejo para ayudarle a lidiar con estos cambios. A menudo, es un buen
comienzo consultar a su médico o a otros miembros del equipo de especialistas en cancer
Ademas, existen muchos grupos de apoyo, tal como el programa Recuperacion a su Alcance
(Reach to Recovery) de la Sociedad Americana del Cancer. Llame al2B@&B45 para
aprender mas sobre programas en su area.

Protesis y sostén de seno versus reconstruccion del seno

Después de una mastectomia (o0 algunos casos de cirugia para consemgr eha mujer
pudiera considerar rehacer la forma de su seno; o la reconstruccion del senoeRerap g
esto es algo que se dialoga antes de hacer la cirugia para trataeellc@mdecisiones sobre
el tipo de reconstruccion y cuando es el momento de realizarla dependeraitugeia@an
médica de cada mujer y de sus preferencias personales. Existen pagaetcirugias
reconstructivas. En algunas se usan implantes de agua salina (agua@aie siizon,
mientras que en otras se usan tejidos de otras partes de su cuerpo.

Para informacion sobre las diferentes opciones de reconstruccion del senoeraimitas
documento de la Sociedad Americana del Cancer “Reconstruccion del seno después de |
mastectomia”.

Un molde del senes una prétesis (parte artificial del cuerpo) usado dentro del sostén o
adaptado al cuerpo para simular la apariencia y la sensacion de un seno r@atulas. P
mujeres que se han sometido a una mastectomia, los moldes para el seno pueden ser una
alternativa importante para la reconstruccion del seno. Algunas mujeres a@adese
someterse a mas procedimientos quirdrgicos y saben que la reconstrucciéo geksie
requerir varios procedimientos para completarse.

Si usted esta planificando usar un molde del seno, su médico le dira cuando yaidya sa
lo suficiente para que se le ajuste un molde del seno permanente o una protesisriza may
de estos moldes son fabricados con materiales que se asemejan mucho al tejldmnatura
respecto al movimiento, sensacion y peso. Un molde de peso apropiado proporciona el
equilibrio que su cuerpo necesita para corregir la postura y sujetar su sasa@dpejue se

le suba.

Al principio es posible que los moldes se sientan pesados, pero con el tiempo se sentiran

naturales. Los precios varian considerablemente. Un precio alto no signifisarrsnente
gue el producto es el mejor para usted. TOmese su tiempo para comprar uno gue le ajuste
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bien, le proporcione comodidad, y una apariencia natural atractiva en el soajémhayrbpa.
Su ropa le debe quedar igual que antes de la cirugia.

Es posible que el sostén correcto para usted sea el que siempre ha usado. Es posible que sea
necesario ajustarlo. Si experimenta sensibilidad durante la curacion, uroepBassostéen

le puede ayudar, ya que aumenta la circunferencia del sostén y evita quengyegiestado

al térax. Las mujeres con senos pesados pueden aliviar la presion de los tirkoges e

hombros colocandose una almohadilla para los hombros debajo de uno o de los dos tirantes.

Si decide usar el molde del seno en una cavidad de su sostén, puede pedir que le adapten su
sostén regular. También hay sostenes especiales de mastectomiadamesaya integradas.

Si el molde del seno le causa algun tipo de irritacion en la piel, use un sostén con una
cavidad. Si su sostén tiene alambres de apoyo, tal vez pueda usarlo, pero asegurese d
discutirlo con su médico.

Si desea usar la proétesis debajo de sus batas de dormir, pero le gustaria alynada que
un sostén comun, la mayoria de las tiendas por departamentos venden un sostén suave, que
algunas veces se llama sostén nocturno.

Para una lista de compafiias que venden proétesis de seno y otros accesoriasallame
Sociedad Americana del Cancer al 1-800-227-2345 y solicite el documento erBhegiss
Prostheses and Hair Loss Accessories. List

La cobertura de seguro para las protesis de seno puede variar. Aseguresa géliearde

Su seguro para saber qué es lo que esta cubierto y coOmo debe presentar Esoaekmm
Ademas, pidale a su médico que le proporcione recetas para su protesis y garer cual

sostén especial de mastectomia. Al comprar sostenes o moldes para el sprolana

facturas y los cheques que prepare con la palabra "surgical” (quijuggcpueden usar los
beneficios de Medicare y Medicaid para pagar algunos de estos gastos, si ustadalif

costo de los moldes para seno y los sostenes con cavidades puede ser deducibletds, impues
asi como el costo si hay que alterar un sostén. Mantenga un registro cuidadoso de todos los
gastos relacionados.

Esté consciente de que algunas compariias de seguro no cubriran una proétesis delaseno y
cirugia reconstructiva. Esto significa que si usted presenta una redarpachk una proétesis

0 sostén a su compafia de seguro meédico, en algunos casos la compahiaa la
reconstruccién si selecciona este procedimiento en el futuro. Entérese de todolsdes he
antes de presentar reclamaciones de seguros.

Asegurese de llamar a la voluntaria del progr&eeuperacion a su Alcance (Reach to
Recoverypara hacerle cualquier pregunta que pueda tener. Ella le dara sugerencias,
materiales de lectura adicionales y consejos. Recuerde que eltad@messsu situacion y
probablemente le comprendera muy bien.
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Las inquietudes sobre la sexualidad a menudo preocupan mucho a una mujer con cancer de
seno. Hay varios factores que pueden hacer que la mujer corra mayor riesgerttarpres
problemas sexuales después del cancer de seno. Los cambios fisicoso(lakscmambios
después de la cirugia) pueden hacer que una mujer si sienta menos comoda con Su cuerpo.
Algunos tratamientos del cancer de seno, como la quimioterapia, pueden cambiatdes nive
hormonales de la mujer y afectar negativamente su interés y/o respuxestaldn

diagnéstico de cancer de seno en una mujer entre los 20 y 39 afios de edad puede ser
especialmente dificil porque durante este periodo generalmente es ineplarseiéccion de

una pareja y el tener hijos.

Las sugerencias que pueden ayudar a una mujer a ajustarse a estos cambmagans
corporal incluyen verse y tocarse; buscar la ayuda de otras personas)lpneéeite antes de
la cirugia; la participacion de su pareja, tan pronto como sea posible despuésudgday

la comunicacion franca de los sentimientos, necesidades y deseos creados p@ su nue
imagen.

Impacto sexual de la cirugia y la radiacion

Los efectos secundarios sexuales mas comunes surgen del dafio a los sentimeentos de |
mujer sobre su atractivo. En nuestra cultura, se nos ensefia a ver los senos como una parte
basica de la belleza y feminidad. Si se le extirpa un seno, es posible que ursersigeta
insegura de si su pareja la va a aceptar y encontrar sexualmenteaatracti

Los senos y los pezones son también fuentes de placer sexual para muchasToogerks
senos es una parte comun del juego amoroso en nuestra cultura. Para muchasanujeres, |
estimulacién de los senos contribuye a la excitaciéon sexual.

El tratamiento del cancer de seno puede interferir con el placer que surgeaticias a los
senos. Después de una mastectomia, todo el seno desaparece. Algunas mujeragatin disfr
las caricias alrededor del area de la cicatriz que ya ha sanado. ksuagusta que les

toquen esa area, y es posible que ya no disfruten que se les toque el seno y eltpptem res
Algunas mujeres que se sometieron a una mastectomia pueden sentirse coldtimataral
posiciones sexuales en las que el area del seno ausente es mas visible.

La cirugia del seno o la radiacion a los senos no disminuye fisicamense@ké&ual de la
mujer, ni tampoco disminuye su capacidad de lubricacion vaginal o sensacioredsgenit
normales ni el logro del orgasmo. Las investigaciones recientes reportan la bicaaaot
gue, en un lapso de un afio después de la cirugia, la mayoria de las mujeres com cancer d
seno en etapas tempranas logran un buen ajuste emocional y satisfaccioif asian
reportan una calidad de vida similar al de las mujeres que nunca han padecido cancer.
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Pocas mujeres experimentan dolor crénico del térax y de los hombros después de una
mastectomia radical. Durante el coito, la colocacion de almohadas paraegiagareas y
evitar posiciones en las que su peso descanse en su térax o brazos puede ser (til.

Si en la cirugia sélo se extirpé el tumor (mastectomia segmentaria o ¢ctonded y fue

seguida por radioterapia, es posible que el seno tenga cicatrices. Tasnsibke que

tenga una forma o tamafio diferente. Durante la radioterapia, la piel se pueeleeem@oj
inflamar. El seno también puede estar un poco hipersensible, Sin embargo, las sensacione
el seno y en el pezén deben retornar a lo normal.

Impacto sexual de la reconstruccion del seno

en la reconstruccién del seno se restaura la forma del seno, pero no se puadansasta
sensaciones normales. El nervio causante de la sensibilidad del pezén correde ti@vés
tejidos profundos del seno y se desconecta durante la cirugia. En un seno reconstruido, se
pierde la capacidad de sentir placer cuando se toca el pezdn. Un pezon reconstruido tiene
mucha menos sensibilidad.

Con el transcurso del tiempo, la piel del seno reconstruido puede recuperar algo de
sensibilidad, pero probablemente no se sentira el mismo placer que se exjpbanaates
de la mastectomia. Sin embargo, con frecuencia la reconstruccion del seqoénkase
mujeres se sientan mas comodas con su cuerpo y les ayuda a sentirse nwvas.atract

Efectos en su pareja

El tema de las relaciones es también muy importante debido a que el degdéstancer
puede ser muy angustiante tanto para la pareja como para la pacienteejassusaalmente
se preocupan sobre cOmo expresar su amor fisica y emocionalmente dedpatsrdento,
especialmente después de la cirugia. Bajo ciertas circunstaiaancer de seno puede
llegar a ser una experiencia de crecimiento para las parejas. Lidrrglaede enriquecerse si
la pareja participa en la toma de decisiones, acompafia a la mujer gila giauotros
tratamientos.

Debido a la bien establecida relacién entre los niveles de estrogenogiralamto de las

células del cancer de seno, muchos médicos aconsejan a las sobrevivientesrdi¢ cEmoe

gue no se embaracen por lo menos dos afios después del tratamiento. Esto permitiria
diagnosticar temprano cualquier regreso del cancer y esto a su vez pataidafdecision

de una mujer de quedar embarazada. Sin embargo, esta espera de dos afios no se basa en
evidencia cientifica contundente, y es posible que un embarazo mas temprano no sea
perjudicial. Aunque se han realizado pocos estudios al respecto, casi todos han encontrado
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gue el embarazo no aumenta el riesgo de recurrencia después de un tratamisotdexit
cancer de seno.

Se les recomienda a las mujeres que discutan con su médico el riesgo uledadiecdel
cancer. En algunos casos, una asesoria puede proporcionar ayuda a las mujeessasobre t
complejos e incertidumbres con respecto a la maternidad y la supervivendaabzlde

seno.

La conocida relacién entre los niveles de estrogeno y el crecimientandet d& seno ha
desalentado a muchas mujeres y a sus médicos a que seleccionen o recomieragea la t
hormonal posmenopausica (PHT), también llamada terapia de restitucion hormohal (HR

para ayudar a aliviar los sintomas de la menopausia. Desafortunadamehtes mujeres
experimentan sintomas relacionados con la menopausia después del tratamieng cont

cancer de seno. Esto puede ser natural que ocurra, como resultado de mujeres
posmenopausicas que suspenden la PHT o en mujeres premenopausicas como resultado de
la quimioterapia o ablacion de los ovarios. El tamoxifeno también puede causar sintomas de
menopausia, tal como sofocos de calor.

En el pasado, los médicos les ofrecian la PHT a las mujeres después dertrateontra el
cancer de seno para contrarrestar los sintomas graves de la menopausia yestugides

iniciales no mostraban ningun peligro. Sin embargo, un estudio clinico bien disefiado (el
estudio HABITS) encontré que las mujeres sobrevivientes de cancer de seoimaue®HT

tenian una probabilidad mucho mayor de cancer recurrente o desarrollar un nuevoecancer d
seno en comparacion con las mujeres que no toman estos medicamentos. Por esta razén, la
mayoria de los médicos entienden ahora que no es una buena idea administrar la PHT a las
mujeres que han recibido tratamiento anteriormente contra el canceode se

Las mujeres deben consultar con sus médicos sobre otras alternativas gplxrdapudar a
aliviar los sintomas especificos de la menopausia. Algunos médicos hadsagerios
fitoestrégenos (sustancias similares a los estrogenos provenientesadefoetes

vegetales, como los productos de soya) pueden ser mas seguros que los estrogenos que se
usan en la PHT. Sin embargo, no hay suficiente informacion disponible sobre los
fitoestrogenos como para evaluar completamente su seguridad en las sobesvilent

cancer de seno.

Los medicamentos sin propiedades hormonales que pueden ser algo eficaces pdasa tratar
sofocos de calor, incluyen el antidepresivo venlafaxina (Efexor®), el medicameata pa
presion arterial llamado clonidina, y el medicamento de los nervios llamaduegéiba
(Neurontin®). Para las mujeres que toman tamoxifeno, es importante indicar que algunos
antidepresivos, conocidos en inglés como SSRIs, pueden interactuar con el taanoxife
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pueden hacer que éste sea menos eficaz. Preguntele a su médico sobre cualgeier posibl
interaccion entre el tamoxifeno y cualquier medicamento que esté tomando.

En algin momento después del diagndéstico y tratamiento del cancer, es posible que usted
tenga que consultar a un médico nuevo. Esto puede deberse a que su doctor que le atendid
por primera vez se retird o se cambié a otro lugar, o usted pudo haber cambiadtedeigesi

o de doctor por alguna razén. Es importante que usted le proporcione a su nuevo médico los
detalles exactos de su diagnéstico y tratamiento. Asegurese de corssiyaiehte:

Una copia del informe de patologia de cualquier biopsia o cirugia.

Si se sometié a una cirugia, una copia del reporte del procedimiento.

Si se le admitio en el hospital, una copia del resumen al alta que los médicos tienen
gue preparar cuando envian al paciente a su casa.

Si recibi6 radioterapia, un resumen del tipo y dosis de radiacién, asi como el
momento y el lugar en donde se administro.

Si ha recibido una terapia sistémica (terapia hormonal, quimioterapia, ogerapia
dirigidas), una lista de sus medicamentos, las dosis de los medicamentodo/losa
tomo.

También es importante mantener un seguro médico. Aunque nadie quiere pensar que su
cancer puede regresar, esto siempre es una posibilidad. Si ocurre, lo que menogsecesita
preocuparse sobre el pago del tratamiento.

[1] % &

Usted no puede cambiar el hecho de que ha tenido cancer, Lo que si puede camb@r es com
vive el resto de su vida mediante cambios saludables y sintiéndose lo mejor pokible ta

fisica como emocionalmente. El cancer y el tratamiento pueden congmppty causar

desgaste emocional. No obstante, también puede ser el momento para nuevos cambios en su
vida. Quizas usted esta considerando mejorar su estado general de salud a largo plazo.
Algunas personas incluso comienzan este proceso durante el tratamientoetel canc

Tome decisiones saludables
Reflexione acerca de cdmo era su vida antes de que usted supiera que tenigttabice

cosas que usted hacia que no eran tan saludables? Quizas usted consumia demataadas bebi
con alcohol, comia mas de lo que necesitaba, fumaba o no hacia ejercicio a menudo.
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Emocionalmente, quizas usted no expresaba sus sentimientos, o quizas dejaba que las
situaciones estresantes le afectaran por mucho tiempo.

Ahora no es el momento de sentirse culpable o culparse a si mismo. El dia de hoy puede
comenzar a hacer cambios que puedan tener buenos efectos durante el resto de su vida. No
so6lo se sentira mejor, pero también estard mas saludable. Qué mejor momento queahora p
aprovechar la motivacion que tiene como resultado de haber pasado por una expgencia

le ha cambiado la vida como es el tener cancer.

Usted puede comenzar a trabajar los aspectos que mas le preocupan. Obtienga ay
aguéllos que le resulten mas dificiles. Por ejemplo, si esta considerando figjaace
necesita ayuda, llame a nuestra linea para dejar de fumar al 1-800-227-2345.

Alimentacion y nutricion

Alimentarse bien puede ser un reto para cualquier persona, aunque puede ser dinilmas di
durante y después del tratamiento del cancer. Por ejemplo, el tratamiesrtadomuede

cambiar su sentido del gusto. La nausea puede ser un problema. Es posible queadested pie
su apetito por un tiempo y también pierda peso sin desearlo. Por otro lado, algunas persona
aumentan de peso incluso cuando no comen mas, lo que también puede ser frustrante.

Si usted esta perdiendo peso o tiene problemas con el sabor de los alimentos que su sentido
del gusto percibe durante el tratamiento, haga lo mejor que pueda en relaciéon con su
alimentacion y recuerde que estos problemas usualmente se van solucionando con el
transcurso del tiempo. Usted puede pedirle al equipo de atencién del cancer qua la refie

un especialista en nutricion que le puede sugerir ideas sobre como combatir algasos de |
efectos secundarios de su tratamiento. Ademas, usted puede encontrar Util caoregsporc
pequefias cada dos a tres horas hasta que se sienta mejor y pueda negaarraas

normal.

Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento consiste en adoptar
habitos sanos de la alimentacion. Usted se sorprendera de los beneficiopkaiargle

algunos cambios simples, como aumentar la variedad de alimentos saludables que.consum
Trate de comer cinco o mas porciones de frutas y verduras cada dia. Consiemi@siie

grano integral en vez de azlcares y harinas. Trate de limitar el conswarmele altas en

grasa. Disminuya el consumo de carnes procesadas, como perros qdlcrdegs),
mortadelabologna)y tocino. Si puede, trate de evitar estos alimentos por completo.
Ademas, si toma alcohol, limitelo a maximo una o dos bebidas por dia. No olvide hacer
algun tipo de ejercicio de forma habitual. La combinacién entre una buena eiej@rgicio

de rutina le ayudara a mantener un peso saludable y hacerle sentir mi@s energ

Peso

Una de las medidas mas importantes que una mujer diagnosticada con cancer de seno puede
tomar consiste en lograr o mantener un peso adecuado. La mayoria de los estudios han
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encontrado que las mujeres que estan sobrepeso u obesas al momento del diagndstico tiene
una probabilidad mayor de que su enfermedad recurra y también tienen una probabilidad
mayor de morir a causa del cancer de seno. A las mujeres con sobrepeso sealasdebe

para que pierdan peso después del tratamiento. En algunos casos, un programa moderado de
pérdida de peso puede incluso comenzarse durante el tratamiento, si el médicazim autori

Los resultados de los estudios sobre cuan significativamente afecta el aunmso dda
recurrencia del cancer de seno o a la supervivencia han sido mixtos. Algunos estudios
abarcadores han encontrado que aquellas mujeres que aumentaron significatdapestbe
después del diagndstico tuvieron mas probabilidad de una recaida y de morir que &s mujer
gue aumentaron menos de peso. Sin embargo, otros estudios recientes no han encontrado que
el aumento de peso afecte el prondstico.

Descanso, cansancio, trabajo y ejercicio

El cansancio es un sintoma muy comun entre las personas que estan recibanbmtoat

contra el cancer. Este a menudo no es un tipo de cansancio ordinario, sino un agotamiento
gue no se alivia con el descanso. Para algunas personas, este cansancio dura mucho tiempo
después del tratamiento, y puede provocar que no sientan deseos de manteaersatfis

activas.

Sin embargo, el ejercicio puede en realidad ayudar a reducir el cansan@studigs han
mostrado que los pacientes que siguen un programa de ejercicio adaptado a slaxiascesi
personales se sienten mejor fisica y emocionalmente, y pueden lidiarcoreja situacion.

Si usted padece de una enfermedad y necesita permanecer en cama durtmneesittraes
normal esperar que la fuerza de sus musculos, su estado fisico y su resesideigia®en

un poco. La terapia fisica puede ayudarle a mantenerse fuerte y mahteo@naento

normal de sus musculos, lo que puede ayudar a combatir el cansancio y la depresién que
algunas veces surge al sentir tanto cansancio.

Cualquier programa de actividad fisica debe ajustarse a su situacion péjsanatrsona de

edad avanzada que nunca se ha ejercitado no podra hacer la misma cantidad de ejercicio que
una de 20 afos que juega tenis tres veces a la semana. Si hace varios afos queitay se ejer
pero puede mantenerse activo, usted puede considerar caminar distancias cortas.

Hable con su equipo de atencién médica antes de comenzar los ejercicios, y sansulte
opinion sobre los planes de ejercicio. Luego, puede procurar que alguien le acompaiie a ha
los ejercicios para que mutuamente se motiven al no hacerlos solos. Cuando lasetamili

los amigos se integran en un nuevo programa de ejercicio, usted obtiene el refa@aygode
adicional que necesita para mantenerse activo cuando el entusiasmo simplemasta.no ex

Sin embargo, si usted siente demasiado cansancio, necesitara balante#@dd aon el

descanso. Es aceptable que descanse cuando sienta agotamiento. Resulta didmhent
para algunas personas permitirse hacer esto cuando estaban acostumiabadas toto el

(115 of 132)



dia o0 a asumir las responsabilidades del hogar El ejercicio puede mejotaddisga y
emocional.

Mejora su condicion cardiovascular (corazon y circulacion).
Fortalece sus musculos.

Reduce el cansancio.

Reduce la ansiedad y la depresion.

En general, le hace sentir mas feliz.

Le hace sentir mejor sobre si mismo.

Ademas, sabemos que el ejercicio desempefia un papel en la prevencion de afganes.c

Para reducir el riesgo de padecer cancer de seno, la Sociedad Americadraceel

recomienda en sus guias sobre la actividad fisica para la prevencioncgelqée las

mujeres deben participar en actividad fisica de moderada a vigorosa por 45ma8@ mi

durante cinco o mas dias a la semana. Mientras que las actividades moderagizallasn a

gue requieren de un esfuerzo igual al de una caminata a paso ligero, las actwitdadsas
involucran a un grupo mayor de musculos y hacen que usted sude y aumente notablemente el
ritmo cardiaco y la frecuencia de la respiracion.

El papel de la actividad fisica en reducir el riesgo de recurrenciamsrcde seno no esta
bien definido, aunque varios estudios recientes sugieren que las sobrevivientegddecan
seno que estan activas fisicamente tienen tasas de recurrencia y damasdrjas en
comparacion con las que no estan activas.

& #

Si el cancer continta creciendo después de un tipo de tratamiento, o si regresa, a menudo es
posible probar otro plan de tratamiento que pudiera seguir curando el cancer, o por lo menos
reducir el tamafio de los tumores lo suficiente como para ayudarle a viviemgas ty

hacerle sentir mejor. Por otro lado, cuando una persona ha recibido varios tratamientos
médicos diferentes y el cancer no ha sido curado, con el transcurso del tienmpeel ca

tiende a volverse resistente a todos los tratamientos. En ese momento resutenten

sopesar el posible beneficio limitado de un nuevo tratamiento y las posibles dasyentaj
incluyendo las visitas continuas al médico y los efectos secundarios al@li¢rato.

Cada persona tiene su propia manera de considerar esto. Algunas personassgéaas de
enfocarse en mantenerse comodas durante el tiempo limitado que les queda.

Cuando llegue el momento en el que usted ha tratado todos los tratamientos médicos, pero
éstos simplemente ya no son eficaces, probablemente éste sea el morsdificiiren su

lucha contra el cdncer. Aunque su médico pueda ofrecerle un tratamiento nuevo, usted
necesita considerar que llegara el momento en que sea poco probable que continuar el
tratamiento mejore su salud o cambie su prondstico o supervivencia.

(116 of 132)



Si usted desea continuar el tratamiento para combatir su cancer tanto como esdarde
continuar considerando las probabilidades de que mas tratamiento brinde alguncbé&mefici
muchos casos, su meédico puede calcular la tasa de respuesta para el toagamiested
considere. Algunas personas estan tentadas a recibir mas quimioteraaaionapor
ejemplo, incluso cuando sus médicos indican que las probabilidades de beneficio son
menores al 1%. En esta situacion, usted necesita analizar y entender sisspazooptar

por este plan.

Independientemente de lo que usted decida hacer, es importante que tenga la mayor
comodidad posible. Asegurese de que usted pida y reciba el tratamiento para cualquier
sintoma que pudiese tener, tal como el dolor. Este tipo de tratamiento sedlaménto
paliativo.

El tratamiento paliativo ayuda a aliviar los sintomas, pero no se esperaejie cur
enfermedad; su propdsito principal es mejorar su calidad de vida. Algunas veces, los
tratamientos que usted recibe para controlar sus sintomas son similareatarfosrntos
usados para tratar el cancer. Por ejemplo, la radioterapia pudiera ser taalthaimara
ayudar a aliviar el dolor de huesos debido a metastasis en los huesos. Por otro lado, la
guimioterapia pudiera ser administrada para ayudar a reducir el tamafo aey enitar

gue cause obstruccion intestinal. Sin embargo, esto no es lo mismo que recibiemtatami
para tratar de curar el cancer.

En este momento, es posible que usted se beneficie de la atencion de hospicio. Lalmayoria
las veces esta atencion se proporcionar en casa. Es posible que el cAregisasto

sintomas o problemas que requieran atencion, y las residencias de enfermos cronic
terminales se enfocan en su comodidad. Usted debe saber que la atencion de hospicio no
significa que no pueda recibir tratamiento para los problemas causados por su cérase
condiciones de salud. Simplemente significa que el enfoque de su cuidado consiste en vivir
lo mas plenamente posible y sentirse tan bien como pueda en esta dificil etapardes

También recuerde que es importante mantener la esperanza. La esperanzaicgepuee

gue ahora no sea tan profunda, pero sigue habiendo esperanza de que pueda pasar momentos
buenos con sus familiares y amigos, momentos que estaran llenos de felicgiaficado.

En cierta manera, una interrupcion de su tratamiento contra el cancer momseto es una
oportunidad para reenfocarse en las cosas mas importantes de su vida. Este estel mom

para hacer algunas cosas que usted siempre deseaba hacer y dejar de Hasayusgy@ no

desea.

)& " " &
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En muchos centros médicos alrededor del mundo actualmente se estan realizando
investigaciones sobre las causas, la prevencion y el tratamiento dea@seno.

Se siguen realizando estudios para descubrir los factores y habitos do deestla que
pueden alterar el riesgo de cancer de seno. Los estudios en curso estan eveladios
del ejercicio, aumento o pérdida de peso y alimentacion en el riesgo ded=srean.

Los estudios sobre el mejor uso de las pruebas genéticas para deteatéademes del
BRCAL y del BRCA2 continGian a ritmo acelerado. Otros genes que contribuyesgal de
cancer de seno también se estan identificando. lo que ahora ocurrirh mas rapdagraei
se ha establecido el mapa del genoma humano.

En los dltimos afios, las causas potenciales de cancer de seno en el medio ambiénte tam
han recibido mas atencion. Aunque mucha de la ciencia en este topico aun estéapasus et
mMAs iniciales, ésta es un area de investigacion activa.

Actualmente se esté realizando un estudio abarcador y a largo plazoafiogomi el

National Institute of Environmental Health Sciences (NIE8)a ayudar a encontrar las
causas del cancer de seno. En el estudio, conocido como “El Estudio de Hermareas” (Sist
Study), se han inscrito 50,000 mujeres que tienen hermanas con cancer de senadigste est
les dara seguimiento a estas mujeres por lo menos durante 10 afios y recaomifaegiion

sobre los genes, el estilo de vida y los factores ambientales que pudieran cenesateca

seno. Una rama de “El Estudio de Hermanas”, llamada “El Estudio de Dos Hermat#as”, e
disefiada para buscar las posibles causas de la aparicion temprana delecaecer Para

mas informacioén sobre estos estudios llame al 1-877-4-SISTER (1-877-474-7837)la visite
pagina en Internet www.sisterstudy.org.

Los resultados de varios estudios indican que los moduladores selectivos de receptores
estrogénicos (SERM, por sus siglas en inglés), tal como tamoxifeno yeamxifueden
reducir el riesgo de cancer de seno en las mujeres con ciertos factoesgalele esta
enfermedad Hasta el momento, sin embargo, muchas mujeres se muestran rendemntas
estos medicamentos debido a la preocupacion sobre los posibles efectos secundarios.

Los estudios mas recientes estan investigando si los inhibidores de la aromatasa
(medicamentos como el anastrozol, el letrozol, y el exemestano) puedenetdasgo de

cancer de seno en mujeres que han pasado por la menopausia. Estos medicamentos ya se han
estado usando como terapia hormonal adyuvante para ayudar a prevenir las ra@suleénc

cancer de seno, aunque en este momento ninguno de ellos ha sido aprobado para reducir el
riesgo de cancer de seno.
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Por otro lado, la fenretinida, un retinoide, también esta bajo estudio como una manera de
reducir el riesgo de cancer de seno (los retinoides son medicamentos rétzcimrala

vitamina A). En un estudio poco abarcador, este medicamento redujo el riesgoatedean

seno tanto como el tamoxifeno. También se han estado estudiando otros medicamentos para
reducir el riesgo del cancer de seno.

Para obtener mas informacién, consulte el documento “Medicamentos para redesgcel ri
de cancer de seno” de la Sociedad Americana del Cancer.

Estudios de expresion genética

Uno de los dilemas del cancer de seno en etapa temprana consiste en que los médicos no
siempre pueden predecir con precision cuales mujeres tienen un riesgo mayoelde que
cancer regrese después del tratamiento. Por esta razén, casi todas &5 exgepto

aguellas con tumores pequefios, reciben algun tipo de tratamiento adyuvante después de |
cirugia. Para tratar de determinar mejor quién necesitara trataraggntvante, los
investigadores han estudiado muchos aspectos del cancer de seno.

En afos recientes, los cientificos han podido asociar ciertos patrones de geneseres can
mas agresivos, aquellos que tienden a regresar y a propagarse a ardas.ddganas
pruebas de laboratorio basadas en estos hallazgos, tal como las pruebas Oncatigho DX a
MammaPrint, ya estan disponibles, aunque los médicos siguen tratando de detarminar
mejor manera de usarlas. Estas pruebas se describen en la secciéon "¢ diagnostca el
cancer de seno?". Otras pruebas también estan siendo estudiadas.

Clasificacion del cancer de seno

La investigacién sobre los patrones de expresion genética ha sugerido algunafonuegas
de clasificar los canceres de seno. Los tipos actuales del cancer de lsasansen gran
parte en la apariencia de los tumores cuando son observados con un microscopio. Una
clasificacion mas nueva, basada en las caracteristicas molecularessgueejor al
predecir el prondstico y la respuesta de varios tipos de tratamiento contreegldgiseno.
La nueva investigacion sugiere que hay cuatro tipos basicos de canceres de seno:

Tipos luminal A luminal B: los tipos luminales son receptor de estrégeno positivo,
usualmente de bajo grado, que tiende a crecer lentamente. Los patronessi@negenética

de estos canceres son similares a las células normales que recubren lossgrdsct
glandulas del seno (el revestimiento de un conducto o glandula es llamado su lumen). Los
canceres luminal A tienen el mejor prondéstico. Los canceres luminal B Ipeeet® crecen

con un poco mas de rapidez que los luminal A, y el prondstico es no tan favorable.
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Tipo HER2: estos canceres tienen copias adicionales del gen HER2 y de varios otros genes.
Por lo general, estos canceres tienen una apariencia de alto grado cuandorsadosbsen

el microscopio. Estos canceres tienden a crecer mas rapidamentnyutigoronostico
desfavorable, aunque a menudo pueden ser tratados exitosamente con terapiastdirigidas
como el trastuzumab (Herceptin) y el lapatinib (Tykerb).

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

tipo es mas comun entre las mujeres con mutaciones genéticas BRCAL. Porqaeares
son bien entendidas, este cancer también es mas comun entre las mujeres ¢olzersea
negra.

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

Se espera que estas nuevas clasificaciones del cancer de seno puedaa péytnitilia los
meédicos adaptar mejor estos tratamientos del cancer de seno. Sin embargsjtae nete
investigaciones en esta area antes de que esto sea posible.

Pruebas para la condicién HER2

Resulta importante determinar la condicion de HER2 del cancer de seno para obtener una
idea de cuan agresivo pudiera ser el cancer y para determinaros gietticamentos que
combaten la HER2 se pueden usar para tratar la enfermedad.

Actualmente se estan usando dos tipos de pruebas, la inmunohistoquimica (IHC) y la
hibridizacion fluorescente in situ (FISH), para determinar la condicion HERZe8eue la
prueba FISH en general es mas precisa, aunque también requiere de un equipplespecial
gue puede hacer las pruebas mas costosas.

Un tipo de prueba mas nuevo, conocido como hibridizacidbn cromogénica in situ
(chromogenic in situ hybridization, CISH) funciona de forma similar d3&lfal usar

sondas pequefias de ADN para contar el numero de genes HER2 en las célulassateieros
seno. Esta prueba identifica cambios en colores (no fluorescencia) y reveequi

microscopio especial, lo que puede hacer que esta prueba sea menos costosa. Contrario a
otras pruebas, ésta se puede usar en muestras de tejido que han sido almacenadas en el
laboratorio.

Algunos estudios han sugerido que otra prueba nueva, la cual mide la cantidad de proteina
HER2 en las células cancerosas con mas presion que las pruebas actuatasdpuotifecar
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mejor a las mujeres que tienen mas probabilidad de responder a los medicamgitos diri
la HERZ2, tal como trastuzumab (Herceptin).

Células tumorales circulantes

Puede que las células se separen del tumor e ingresen a la sangre en nasimsjdees
con cancer de seno, segun lo han reportado los investigadores. Estas célulésstumora
circulantes se pueden detectar con pruebas de laboratorio sensibles.uesias qiin no
estan disponibles para el uso general, aunque puede que en un futuro sean utiles para
determinar si el tratamiento (tal como quimioterapia) esta funcionando o pectadi&a
recurrencia del cancer después del tratamiento.

Actualmente se estan estudiando varios métodos por imagenes mas nuevos para evaluar
anomalias que pueden ser canceres de seno.

Mamaocintigrafia (imagenes moleculares del seno)

En la mamocintigrafia se inyecta un trazador ligeramente radiactiv@dtatecnecio
sestamibi, en una vena. El trazador se adhiere a las células del cancer des sitecyario
por una camara especial.

Esta es una técnica mas nueva. Algunos radidlogos creen que algunas veedstitgmara

observar &reas sospechosas encontradas en los mamogramas regulares, aungure su func
exacta aun no esta clara. La investigacion actual esta dirigida a mheeji@@nologia y

evaluar su uso en situaciones especificas, tal como en caso de senos densos enanujeres
jovenes. Algunos estudios preliminares han sugerido que puede ser casi tan preciso como los
exploradores mas costosos de imagenes por resonancia magnética (MiRprués, sin

embargo, no reemplazara su mamograma de deteccidn usual.

Tomosintesis (Mamografia 3D)

Esta tecnologia es basicamente una extension del mamograma digitaté&praeba, la

mujer se acuesta boca abajo en una camilla que tiene un orificio por el cual tselgs ¢

una maquina toma radiografias mientras rota alrededor del seno. La tomogérntegis que

el seno sea visto como muchas secciones delgadas que se pueden combinar en una imagen
tridimensional. Puede que les permita a los médicos detectar lesiones masspequeiia
aguellas que no podrian verse en los mamogramas convencionales. Todavia estéatecnolog
sigue considerandose experimental y alin no esta disponible.

Varios otros métodos por imagenes experimentales, incluyendo imageneasérmic

(termografia) se discuten en el documento disponible en ikiglésnograms and Other
Breast Imaging Procedurage la Sociedad Americana del Cancer.
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Tipos de mastectomia mas nuevos

Actualmente se estan estudiando métodos mas nuevos a la mastectomia pdeaciateer
mejores resultados sobre la apariencia.

Para esto, la mastectomia con conservacion del pezon es un método que es similar a la
mastectomia con preservacion de la piel en el que se corta el pezorjaa@@aado se
extirpa el tejido del seno. En la mastectomia con conservacion del pezon setejatma el
del pezon vy la areola y un patélogo lo examina. Luego el pezén y la areola se puede
reconectar siempre y cuando no se encuentren células cancerosas elosa de

Se necesitan mas estudios de estas técnicas para asegurar que n@nesnltesgo
excesivo de cancer que se origina o regresa.

Cirugia oncoplastica

La terapia de conservacion del seno (tumorectomia o mastectomia parcial) a reenudo s
puede usar para los canceres de seno en etapa temprana. Sin embargo, en alyaedssnuj
senos pueden quedar con tamanos y/o formas diferentes. Para los tumoresdeds gr

puede que ni siquiera sea posible, y que se necesite una mastectomia en lugargie la ci

para conserva el seno. Algunos médicos resuelven este problema mediantertacgémbe

cirugia del cancer y técnicas de cirugia plastica, lo que se conoce cogi@ aircoplastica.

Esto normalmente conlleva darle una buena forma al seno cuando se hace la aralgie ini
conservacion del seno, y también puede significar que haya que operar el otro seno para que
ambos senos sean mas simeétricos. Este enfoque aun es relativamente nuevo, y no todos los
médicos lo consideran apropiado.

Cirugia de reconstruccion del seno

Aungue el nimero de mujeres con cancer de seno que optan por la terapia de conservacion
del seno ha aumentado constantemente, hay algunas mujeres que, por razones médicas o
personales, seleccionan la mastectomia. Algunas de ellas tambiéisaletz cirugia
reconstructiva para restaurar la apariencia de los senos.

Los avances técnicos en el area de la cirugia microvascular (reoodeXps vasos
sanguineos) han convertido a los procedimientos de colgajo libre en una opcién para la
reconstruccion del seno. Para mas informacion sobre los tipos de reconstruccian,del se
remitase al documento de la Sociedad Americana del Cancer “Recogdstiaeicseno
después de la mastectomia”.
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Durante varios afios, la preocupacion sobre una posible relacién entre los implaetesyde s
las enfermedades del sistema inmunitario ha desalentado a muchas m@k@sanar los
implantes como un método de reconstruccion del seno. Los estudios recientes hardencontra
gue aunque los implantes pueden causar algunos efectos secundarios (como la foemacion d
tejido cicatricial firme o rigido), las mujeres que tienen implantes norcarrenayor riesgo

de enfermedades del sistema inmunitario que las mujeres que no se han soretgido a e
cirugia.

De manera similar, la preocupacion de que los implantes de seno aumentan el riesgo de
recurrencia de cancer de seno o la formacién de nuevos canceres no esta apoyada por
ninguna evidencia.

Radioterapia

Para las mujeres que necesitan radiacién después de la cirugia de camsdelaeno, las
técnicas mas recientes, tal como radiacion hipofraccionada o radiacion aeceteahda al
seno, puede ser tan eficaz mientras ofrecen una manera mas conveniente @e recibirl
(contrario a los tratamientos convencionales y diarios de radiacion que tomaarsearanas
de finalizar). Estas técnicas se describen en la seccion, "¢ Como sedaatzeelde seno?"

Se estan realizando estudios abarcadores para determinar si estas g&ntan eficaces
como la radiacion convencional en ayudar a prevenir las recurrencias del cancer

Nuevos medicamentos de quimioterapia

Debido a que los canceres de seno avanzados a menudo son dificiles de tratar, los
investigadores estan siempre descubriendo nuevos medicamentos.

Se ha desarrollado un nuevo medicamento que ataca los canceres causados porsnutacione
BRCA. El medicamento, llamaduaparib, mostro ser eficaz en el tratamiento de canceres

de seno, ovario, préstata que se habian propagado y que eran resistentesataairestts.
Actualmente se realizan estudios adicionales para saber si estemegdiccpuede ayudar a

las pacientes que no tienen mutaciones BRCA.

Terapias dirigidas

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

Medicamentos que atacan a HERZ2el trastuzumab (Herceptin) es un anticuerpo
monoclonal (una version artificial de una proteina especifica del sistemaiiaro) usado
para tratar a las mujeres con cancer de seno. Funciona evitando que la pifRdna H
promueva el crecimiento excesivo de las células de cancer de seno, y tamtheaymdar a
gue el sistema inmunitario combata el cancer.
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El lapatinib (Tykerb) es una terapia dirigida de molécula pequefia que sentéonaa de
tableta, y que fue aprobada por la FDA para la mujer que padece caneeo dganzado
con HER2- positivo, cuyo cancer esté creciendo a pesar de estar recibieaskoalitnab.
Los estudios mas nuevos estan analizando el uso de este medicamento en lugar del
trastuzumab para el cancer de seno en etapa inicial.

Otros medicamentos que atacan la proteina HER2 se estan investigando en disicdis ¢

Medicamentos contra la angiogénesigara que el cancer crezca, se deben formar vasos
sanguineos que nutran a las células cancerosas. Este proceso aedlagenesisEl

andlisis de la angiogénesis en muestras de cancer de seno puede ayadkcares|

pronéstico. Algunos estudios han encontrado que los canceres de seno que estan rodeados de
muchos vasos sanguineos pequefios nuevos son MAs propensos a ser agresivos. Se necesitan
mas investigaciones para confirmar esto.

El bevacizumab (Avastin) es un medicamento anti-angiogénesis que se puede usar en
combinacion con el medicamento de quimioterapia paclitaxel (Taxol) en las padent
cancer de seno metastasico.

También se estan fabricando otros nuevos medicamentos que pueden ser Utiles en prevenir la
formacion de nuevos vasos sanguineos. Varios de estos medicamentos se estan probando
actualmente en algunos estudios clinicos.

Medicamentos que atacan el EGFRel receptor de factor de crecimiento epidérmico
(EGFR) es otra proteina que se encuentra en altas cantidades en leiseedigunas
células cancerosas. Algunos medicamentos que atacan el EGRF, tal aonmatet
(Erbitux) y erlotinib (Tarceva) ya se estan utilizando para tratar tijp@s de canceres,
mientras otros medicamentos anti-EGFR aln e consideran experimerdadstars
realizando estudios para determinar si estos medicamentos pudieran ses efocdra los
canceres de seno.

Otros medicamentos dirigidos:el everolimus (Afinitor®) es un nuevo tipo de medicamento
de terapia dirigida que se aprobd recientemente para tratar el cancer derriadrestudio,

el letrozol mas el everolimus funcionaron mejor que el letrozol solo al redt@maiio de

los tumores del seno antes de la cirugia. Se planean realizar mas estudiesusubde este
medicamento.

En los dltimos afios, se han identificado muchos otros blancos potenciales de nuevos
medicamentos contra el cancer de seno. Actualmente se estan estudiando medicame
basados en estos blancos, aunque la mayoria aun se encuentra en fases irgstaldieosie
clinicos.

Bifosfonatos
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Los bifosfonatos son medicamentos que se usan para ayudar a fortaleceir greesgo
de fracturas en huesos que han sido debilitados por el cancer metastasico d@rspihas E
de éstos son el pamidronato (Aredia) y el acido zoledrénico (Zometa).

Un estudio reciente sugirié que cuando se combina con terapia hormonal paradéateerel
de seno en etapa inicial, el acido zoledronico puede reducir el riesgo de cancentecte
necesitan mas estudios para determinar si los bifosfonatos deben ser @atteaghéa
convencional para el cancer de seno en etapa inicial.

Vitamina D

Un estudio reciente encontro que las mujeres con cancer de seno en etapa inioiadaune t
deficiencias de vitamina D tenian una probabilidad mayor de que sus cancerssréegen

una parte distante del cuerpo y de tener un pronéstico menos favorable. Se requiere de ma
investigacion para confirmar este hallazgo y ain no se ha aclarado swehoote

suplementos de vitamina D seria Gtil. No obstante, debe hablar con su médico sobre
someterse a una prueba para determinar si sus niveles de vitamina D son saludable

Denosumab

Cuando el cancer se propaga a los huesos, causa un incremento en los niveles de una
sustancia llamada RANKL, la cual es importante en el metabolismo de los.Hiesos
niveles mas altos estimulan a las células llamadas osteoclastosua iesshuesos. Un
nuevo medicamento, llamadenosumalinhibe (actia contra) la RANKL y puede ayudar a
proteger los huesos. En estudios preliminares, este medicamento parece aysdar incl
después que los bifosfonatos dejan de funcionar. Actualmente se realizatuatias ab
respecto.

( # = ,

La informacion a continuacion puede también serle de utilidad. Estos matevietksn ser
solicitados llamando gratis al 1-800227-2345:

Después del diagndstico: una guia para los pacientes y sus familiares
Metastasis en los huesos

Diccionario del cancer de seno

Deteccion temprana del cancer de seno

Breast Prostheses and Hair Loss Accessories List

Reconstrucciéon del seno después de la mastectomia

Chemobrain
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Estudios clinicos: lo que necesita saber

DES Exposure: Questions and Answers

Ejercicios para después de la cirugia del seno

Fatigue in People with Cancer

Genetic Testing: What You Need to Know

Inflammatory Breast Cancer

Is Having an Abortion Linked to Breast Cancer?

Living With Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence
Linfedema: lo que toda mujer con cancer de seno debe saber
Mammograms and Other Breast Imaging Procedures
Medicamentos para reducir el riesgo del cancer de seno
Condiciones no cancerosas del seno

Breast Cancer and Pregnancy

La sexualidad y la mujer con cancer

Como lograr una buena comunicacion con su médico
Quimioterapia

Radioterapia

When Your Cancer Comes Back: Cancer Recurrence

Los siguientes libros también estan disponibles de la Sociedad Americana ael Canc
Llamenos al 1-800-227-2345 para peguntar sobre los precios o para hacer un pedido.
Breast Cancer Clear and Simple

Caregiving: A Step-By-Step Resource for Caring for the Person with Cancer at Home
Couples Confronting Cancer

Lymphedema: Understanding and Managing Lymphedema After Cancer Treatment

& 89

Ademas de la Sociedad Americana del Cancer, otras fuentes de inforgndei@poyo para
pacientes incluyen:

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

Instituto Nacional del Cancer

Teléfono sin cargo: 1-800-422-6237
Sitio Web: www.cancer.gov
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Susan G. Komen for the Cure
Teléfono sin cargo: 1-877-465-6636
Sitio Web: www.komen.org

Breast Cancer Network of Strength (anteriormente Y-Me National BreasCancer
Organization)

Teléfono sin cargo: 1 -800-221-2141, 1-800-986-9505 (espafiol)

Sitio Web: www.networkofstrength.org

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
Teléfono sin cargo: 1-800- 232-4636 (1-800-CDC INFO)
Sitio Web: www.cdc.gov

*La inclusion en esta lista no implica respaldo por parte de la Sociedad Americana del
Cancer.

Independientemente de quién sea, podemos ayudarle. LIAmenos a cualquier hora del dia o de
la noche, para obtener informacion y apoyo. LlamenasB8l0-227-23450 visitenos en
Internet en www.cancer.org.
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