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INTRODUCCION

Estimadas pacientes

Soy una enfermera que desde hace muchos afnos trabajo en Oncologia y que
desde que se inicid la Corporacion “Yo Mujer”, he tenido el honor de hacer el
taller deltratamiento para pacientes con cdncer de mama. Este tallernoesotra
cosa que un didlogo tranquilo y transparente, para responder las preguntas
y resolver las dudas que la paciente tiene acerca de su enfermedad, del
tratamiento que esta recibiendo o que luego recibira y de sus aprehensiones
acerca de las complicaciones que pudiera presentar.

Muchas veces estas dudas constituyen verdaderas angustias que impiden
enfrentar con tranquilidad todo el proceso de la enfermedad. Esta aclaracion,
generalmente las llena de paz y optimismo, elementos muy necesarios,
especialmente para las mujeres enfrentadas a esta enfermedad.

He seleccionado las preguntas mas frecuentes que en estos mas de 15 afos
me ha tocado responder, desde las mas sencillas hasta las mas sofisticadas,
porque debo reconocer que cada dia las pacientes llegan sabiendo mas y
queriendo saber mucho mas todavia; seguramente he olvidado algunas y lo
mas probable es que aparezcan nuevas preguntas....

De todos modos reciban ustedes este regalo hecho con profundo amor y no
duden en hacerme llegar sus inquietudes, porque la idea es hacerlo lo mejor
y mas completo posible.

Este regalo lo dedico a todas las pacientes que he conocido, especialmente a
Margarita Gianoli y Alicia Gimeno. También, a todas las enfermas a quienes
pueda ayudar a través de estas respuestas.

Con carino
Edith

Yo Xmujer

Corporacion
Cancer de mama
CHILE
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PREGUNTAS GENERALES
SOBRE LA ENFERMEDAD




I :Qué es el cancer de mama?
I3 Es una enfermedad maligna que aparece y se desarrolla en la glan-
dula mamariay que, al progresar, puede extenderse fuera de ésta.

I :Por qué se produce el cancer de mama?

[ se produce por una sucesion de cambios genéticos o “mutaciones” en
el ADN de las células mamarias, que afectan los genes encargados de la
reproduccion celulary su control.

Normalmente las células tienen un ciclo, en el que nacen, crecen, se
reproducen y mueren. Al afectarse el control de la reproduccion celular,
las células “mutadas” se vuelven “inmortales”, de modo que se reprodu-
cen indefinidamente, produciéndose infinitas nuevas células con sus mis-
mas caracteristicas. La agrupacion de células hijas (clones] de la célula
alterada, es el tumor.

Ademas de “inmortales” estas células alteradas pierden la adherencia
entre si, por lo que pueden infiltrar (invadir) los tejidos vecinos, o “me-
terse” dentro de los vasos sanguineos o linfaticos y llegar a otros terri-
torios, distantes del tumor originario. Al llegar ahi, se siguen reproduci-
endo y forman otros tumores conocidos como metastasis.

Se desconoce por qué algunas células mutan y otras no, pero se sabe
que hay factores propios de la paciente (factor genético) y factores ambi-
entales.

I :Es probable que otras células de mi cuerpo se alteren?

A Si, es probable, porque siempre existe la posibilidad que nazcan cé-
lulas alteradas en nuestro organismo, no sélo en las mamas sino que en
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cualquier otro érgano del cuerpo, pero también nuestro organismo dis-
pone de un sistema de vigilancia que se encarga de captar e impedir que
estas células continlen reproduciéndose, este mecanismo se denomina
apoptosis.

Lamentablemente, el cancer de mama se produjo porque o el sistema
de defensa no estaba funcionando muy bien, o porque la célula maligna
simplemente fue mas rapida y no le dio tiempo a su organismo para
actuary defenderse, por eso usted se enfermo.

I :Por qué me enfermé yo si nadie en mi familia habia tenido cancer
de mama?

3 Nadie esta libre de tener esta enfermedad, aunque se sabe que tener
un familiar directo (mama, hermana o hija) con cancer de mama es un
factor de riesgo, también se sabe que la mayoria de las pacientes (aprox-
imadamente el 70%, de 10 personas 7) no tienen ningun antecedente
familiar y ningln otro antecedente de riesgo.

[ :Qué otros antecedentes de riesgo para cancer de mama existen?
I Existen varios mas, ser mujer, es un factor de riesgo, porque por cada
100 personas con cancer de mama, sélo 1 es hombre, el resto son todas
mujeres.

Ser mayor de 40 anos, porque la mayor cantidad de mujeres que se en-
ferman estan cerca de la menopausia.

Sin duda que el factor sobrepeso y obesidad es cada dia mas importante,
porque estda demostrado que el cancer de mama es mas frecuente en

las pacientes obesas. Si sabemos que la grasa acumulada en el cuerpo,
al metabolizarse produce hormonas, podemos deducir que las mujeres
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“gorditas” estan continuamente sobreestimulando a las células de las
gléandulas mamarias para que se reproduzcan, aumentando la posibilidad
que nazca una célula alterada.

[ : Actualmente, existe mas cancer de mama que hace 20 o 30 afos
atras?

[ Efectivamente existe mayor cantidad de enfermas de cancer de mama
en Chile que hace 20 o 30 anos atras, pero también existe mejores méto-
dos diagnosticos y mayor difusion e informacion sobre esta enfermedad.

I : Qué debi haber hecho para prevenir el cancer de mama?

R| Aunque existen algunas estrategias demostradas para disminuir el
riesgo de desarrollar un cancer de mama, tales como:

Evitar la obesidad, estimular el ejercicio y la vida sana, favorecer la ma-
ternidad y la lactancia materna, evitar la terapia hormonal de reemplazo
(hormonas para la menopausia) salvo casos muy justificados.

Todas ellas no son suficientes para evitar totalmente que aparezca la
enfermedad.

Lo que si podemos hacer, es detectar lesiones cancerosas o precancer-
osas en forma precoz, para luego tratarlas oportunamente.

Esto se puede conseguir con un control médico anual, una mamografia a
los 35 anos y luego anual a partir de los 40 anos y, conocer sus mamas,
examinarlas frecuentemente con la técnica correcta del autoexamen,

de tal manera que, ante cualquier cambio, no sélo en la palpacion, sino
también en la apariencia, consultar al mastdlogo - médico especialista
en patologia mamaria- para saber si es normal o no esa alteracion.
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I :Qué deberian hacer mis hijas?

ﬂ Ademas de lo anterior, en caso de contar con antecedentes familiares
de primer grado, el médico adelantara los controles mamarios, calculan-
do a lo menos 10 anos antes de la edad en que usted fue diagnosticada;
siempre y cuando sea menor a 45 anos, porque de lo contrario le corre-
sponderia hacer la primera mamografia a los 35 afios, como toda mujer.

I :Es posible calcular el riesgo de desarrollar cancer de mama que
tiene cada persona?

[ sies posible calcular el riesgo individual de desarrollar esta enfer-
medad, existe un método cientificamente probado con que un médico
especialista calificado puede calcularlo.

En caso de tratarse de una paciente con un riesgo individual muy alto

0, con demostracion del oncogen BRCA 1-2, puede ser necesario dis-
cutir con su médico estrategias de reduccion de riesgo mas agresivas,
tales como mastectomia total bilateral profilactica (extirpacion completa
de ambas mamas), salpingo-oforectomia bilateral (extirpacién de am-
bos ovarios con o sin extirpacién de las trompas de falopio), raloxifeno
(medicamento que antagoniza el efecto de los estrégenos en la glandula
mamaria), tamoxifeno (medicamento ampliamente usado en el trata-
miento del cancer de mama y que antagoniza el efecto de los estrégenos
en la glandula mamaria).

[ ; Qué significan las etapas del cancer de mama?

A El cancer de mama al igual que la mayoria de las enfermedades tiene
un curso natural que va desde que recién comienza, hasta que ya esta
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muy avanzada la enfermedad. Por ello, el médico clasifica su enfermedad
en etapas o estadio de acuerdo al tamano del tumor, al compromiso de
los ganglios linfaticos y a la presencia o no de metastasis a distancia.

[ :Cuales son las etapas del cancer de mama?
ﬂ Las etapas o estadios del cancer de mama son 0, I, II, Il y IV siendo
las etapas 0, | y Il las etapas consideradas como etapas tempranas.

Etapa 0: Es el cAncer de mama mas precoz, puede ser cancer lobulillar
o ductal in situ, en donde el tumor permanece dentro del lobulillo y/o
dentro del conducto pero no ha invadido los tejidos vecinos.

Etapa I: EL tumor mide menos de 2 cm. Y no se ha diseminado fuera de la
mama.

Etapa Il: En esta etapa el tumor mide entre 2y 5 centimetros y podria o
no tener ganglios comprometidos, se clasifican en:

Etapa lIA: EL tumor mide 2 centimetros o menos pero ya ha comprometi-
do los ganglios de la axila o bien el tumor mide entre 2y 5 centimetros y
no tiene ganglios comprometidos.

Etapa Il B: EL tumor mide entre 2 y 5 centimetros y ya ha comprometido
los ganglios de la axila o bien mide mas de 5 centimetros pero se en-

cuentra so6lo en la mama.

Etapa lll: En esta etapa el tumor mide méas de 5 centimetros y ha compro-
metido los ganglios axilares, se clasifican en:
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Etapa Il A: EL tumor mide mas de 5 cm y ha comprometido los ganglios
linfaticos que pueden o no estar adheridos entre si 0 a otras estructuras.

Etapa Ill B: El tumor ha comprometido los tejidos cercanos de la mama
como por ejemplo a la piel o pared toracica.

Etapa Il C: El tumor ha comprometido los tejidos cercanos de la mama
como por ejemplo a la piel o pared toracica y/o ademas a otros ganglios
linfaticos cercanos a la mama como por ejemplo a los que estan sobre o
debajo de la clavicula y a los del cuello.

Etapa IV: EL tumor de la mama se ha extendido a otros 6rganos del
cuerpo, con mas frecuencia a los huesos, los pulmones, el higado o el
cerebro.

I Ahora que me detectaron este tumor ;Qué va a pasar conmigo?

I3 Pues ahora el médico debera estudiar su lesién maligna para saber
qué tipo de células es, cuan rapido crece, qué tamano real tiene, etc.
Para ello le ofrecera un estudio previo que podria incluir una biopsia tru-
cut, una biopsia core, una biopsia estereotaxica, una biopsia radioquirur-
gica o simplemente la extirpacion del tumor y eventualmente de uno o
varios linfonodos o ganglios linfaticos.
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NO OLVIDES REALIZAR
TU MAMOGRAFIA

PREGUNTAS
SOBRE EXAMENES
Y PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS.




I :Qué es la mamografia?

[ La mamografia es el examen radioldgico especifico para examinar
las mamas, que utiliza rayos X de baja dosis con el objetivo de detectar
cambios o alteraciones en la glandula mamaria.

[ i Para qué sirve la mamografia?

[ La mamografia permite observar la estructura de la mama, por esta
razon es utilizado en las mujeres aparentemente sanas o asintomati-
cas (sin sintomas), como herramienta de exploracion para detectar de
manera temprana el cancer de mamal(s).

Ademas este examen, permite detectar o confirmar lesiones mamarias,
en mujeres que presentan sintomas tales como nédulos o “porotos”,
retraccion del pezon, secrecion por el pezon, dolor, etc.

I :Por qué es tan util La mamografia?

R I8 mamografia es tan Util, porque alin no se ha encontrado la forma
de prevenir el cancer de mama, pero si estda demostrado por estudios
cientificos, que la mamografia disminuye la mortalidad por esta enfer-
medad, gracias a que posibilita el diagndstico de una lesién maligna
cuando es lo suficientemente pequena, como para permitir su curacion a
través de tratamientos menos invasivos.

I :Es tan eficaz la mamografia?

[ Efectivamente la mamografia es el examen mas eficaz para detec-
tar cancer de mama, pero la eficacia de este examen como método de
pesquisa o diagnostico precoz, dependerd de la regularidad con que se
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realicen los controles, porque deben ser anuales a partir de los 40 anos
de edad.

I ;i Por qué es importante guardar las mamografias anteriores?

I3 Es importante guardar siempre las mamografias anteriores, porque
el médico radidlogo, especialista en imdgenes mamarias, las solicitara
para comparary buscar cambios entre las imagenes actuales y las ima-
genes anteriores.

Por lo tanto, es de vital importancia llevar los exdmenes anteriores a
cada control para su comparacidén. Sin embargo, hoy en dia ya existen en
Chile, algunos centros modernos que mantienen archivos digitales -en
un computador-, de todas las imagenes radioldgicas, siendo innecesario
llevar sus examenes anteriores.

I :Es importante que siempre yo guarde una copia de mis examenes?
I3 Si, aunque el centro radiolégico guarde una copia de su examen,
siempre es importante que usted mantenga otra en su poder, ya sea de
las placas de la mamografia, del informe entregado, o bien de la gra-
bacion en CD en caso de mamografia digital.

Asegurando que, - independiente del centro radioldgico donde usted de-
cida hacer la mamografia al ano siguiente-, el médico especialista podra
disponer del examen anterior para compararlo con el examen actual.
¢De cuantos anos atras debo guardar los exdmenes anteriores?

Usted deberia guardar los exdmenes de mama realizados al menos, los 5
Ultimos anos, -idealmente deberia guardarlos todos- y recordar llevar-
los el dia del control anual, para que el médico radiélogo especialista en
imagenes mamarias pueda comparar y emitir un informe mas completo
de sus imagenes.

21



[ :Cuanto tiempo antes de palpar una lesion maligna la mamografia
podria pesquisarla?

I3 La mamografia juega un papel central en la deteccién temprana del
cancer de mama, ya que puede mostrar los cambios en las mamas hasta
dos anos antes de que sean detectados por la paciente o por el médico.

I : A qué edad se recomienda hacer una mamografia?

A Las pautas actuales de importantes organizaciones de salud*, reco-
miendan a las mujeres realizar una mamografia basal alrededor de los
35 anos y una mamografia de control anual a partir de los 40 anos.

La investigacion ha demostrado que las mamografias anuales logran la
deteccion temprana del cancer de mama, antes que el tumor sea pal-
pable o que se manifieste con otro sintoma, etapa inicial en que existen
mayores probabilidades de conservar la mamay de curacion de esta
enfermedad.

[ :Hasta qué edad se recomienda hacer mamografia?

E Toda mujer aparentemente sana, debe controlarse anualmente con
mamografia hasta al menos los 70 afios de edad y luego si es una perso-
na activa, saludable y vital es recomendable continuar con los controles
anuales, o bien distanciarlos cada 18 meses.

* Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
(HHS, por sus siglas en inglés), la Sociedad Estadounidense del Cancer
(ACS, por sus siglas en inglés), la Asociacion Médica Estadounidense
(AMA, por sus siglas en inglés) y el Colegio Estadounidense de Radiologia
(ACR, por sus siglas en inglés) 4
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[ ;A qué edad se recomienda que las mujeres de alto riesgo comien-
cen sus controles con una mamografia anual?

I3 El Instituto Nacional de Cancer (NCI, por sus siglas en inglés) re-
comienda a las mujeres que han sido tratadas por cancer de mama,
continuar con controles anuales independiente de la edad.

En relacion a las mujeres consideradas de alto riesgo, por antecedentes
familiares o genéticos de cancer de mama, deberian ser asesoradas por
un mastologo, - médico especialista en patologia mamaria-, respecto a
qué edad y con qué frecuencia les corresponderian comenzar sus con-
troles mamograficos; pues algunas mujeres podrian requerir mamo-
grafias anuales antes de los 40 anos de edad.

[ Si una mujer tiene como antecedente la madre con cancer de mama
¢A qué edad debe comenzar las mamografias anuales?

ﬂ Cuando una persona tiene como antecedente familiar, la mama con
cancer de mama, debera iniciar los controles mamograficos anuales, 10
anos antes de la edad en que fue diagnosticada su madre.

Si la mama fue diagnosticada a los 40 afnos, su hija debera iniciar los
controles mamograficos a partir de los 30 afos de edad, en cambio si

la mama fue diagnosticada a los 55 afos de edad, a su hija le corre-
sponderia iniciar sus controles mamograficos como toda mujer asin-
tomatica y sin factores de riesgo, a partir de los 35 afos la mamografia
basaly los controles mamograficos anuales a partir de los 40 afos.

I :Si soy menor de 35 ainos puede ser perjudicial para mi salud hac-
erme una mamografia?

I3 Si usted es menor de 35 afios, se ha palpado un nédulo, presenta
retraccion del pezon o de piel, salida de liquido o secrecidn sanguinolenta
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por un pezon, o enrojecimiento de la mama, debe tomarse una mamo-
grafia diagndstica lo antes posible, que permita detectar o descartar una
lesion maligna, sin prejuicio alguno para su salud.

Aln mas, si usted es menor de 35 anos, no tiene sintoma alguno pero
desea tomarse una mamografia, para su tranquilidad puede hacerla,
porque no afectara en lo absoluto su salud.

I :Por qué no sirve hacer una mamografia antes de los 35 afnos?

I3 La verdad es que, no es que la mamografia no sirva antes de los 35
anos, lo que sucede es que cuando se es menor de esa edad, las mamas
suelen tener mas tejido fibroso, este tejido fibroso se proyecta de color
blanco en la mamografia, cubriendo la imagen mamaria, haciendo impo-
sible visualizar la glandula mamaria y peor aun, impidiendo detectar los
ndédulos mamarios que pudieran existir en esa mama, porque se pueden
ocultar facilmente.

Ademas en este tipo de mamas, la fibra también impide visualizar otros
detalles finos en la gldndula mamaria, como por ejemplo las microcalci-
ficaciones, las que pueden constituir el Ter signo de cancer.

Es por esta razén que generalmente estas mamografias, necesitan ser
complementadas con una ecografia mamaria.

Esta necesidad hace erréneamente creer que a esta edad, sélo la eco-
grafia puede ser util, lo que constituye una falsedad porque la mamo-
grafia aporta mucha informacidn tanto o mas util que la informacion
aportada por la ecografia mamaria.

Por lo tanto, no se puede desestimar la mamografia en las mujeres
menores de 35 anos, porque ademas a esta edad no todas las mujeres
tienen mamas fibrosas.
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[ :Entonces a esta edad es mejor hacerse una ecografia mamaria en
vez de una mamografia?

Idmo explicamos anteriormente la ecografia ayuda mucho, pero NO
remplaza a la mamografia. El médico decidira después de examinarla,
cual es el examen que debe realizarse, optando siempre por el examen
que aporte mayor informacion sobre sus mamas.

[ :Cuales son los beneficios de la mamografia?

I3 Los beneficios de la mamografia son:

e | as imagenes que la mamografia otorga de las mamas, brindan al
médico mayor capacidad para detectar tumores pequenos, cambios en
el parénquima o crecimiento de tejidos anormales, que podrian corre-
sponder a una incipiente lesion maligna, antes de constituir un pequeno
tumor. Si la enfermedad es diagnosticada en esta etapa tan temprana, la
posibilidad de curarse es cercana al 100 %, o sea todas las pacientes se
mejoran del cancer precoz.

e La mamografia es el Unico medio comprobado para detectar de manera
confiable el cadncer de mama in situ (que esta recién comenzando) y para
detectar el carcinoma infiltrante o invasor en las diversas etapas.

e | os rayos X por lo general no tienen efectos secundarios cuando se
usan para examenes radiologicos.

e Es un examen rapido, en general bien tolerado, de bajo costo.

¢ Una vez que la mujer se hace la mamografia no contintia emitiendo
radiacion de rayos X.

[ : Cuales son las desventajas de la mamografia?

R IS desventajas de la mamografia son:
e Exposicion a la radiacion: Aunque siempre se habla que la exposicidn
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a la radiacion podria ser peligrosa para la salud, la radiacion recibida
durante la mamografia es infima.

Este examen constituye el examen radioldgico con menor radiacidon de
todos, porque la estructura irradiada es pequena, se utilizan placas muy
sensibles y la dosis de irradiacidon necesaria es muy baja. Entonces el
riesgo es minimo si se compara con el beneficio ampliamente mayor,

de conocer el diagndstico exacto que permitira iniciar un tratamiento
certero.

¢ Sin embargo, la dosis de radiacion efectiva de una mamografia es
alrededor de 0,7 mSv, que equivale aproximadamente a la radiacion
promedio existente en el ambiente que usted recibe en un periodo de
tres meses. Obviamente que para que se cumplan todas las normas de
seguridad, los establecimientos de salud deben cumplir con un programa
de mantenimiento periddico de los equipos mamograficos, que garantice
el correcto funcionamiento del equipo.

e Ademas los equipos mas modernos tienen haces de rayos X, contro-
lados firmemente con métodos de control de filtracion y de dosificacion
para minimizar, la desviacion o dispersion de radiacion a las zonas
vecinas, lo que garantiza que estos tejidos recibiran la minima exposicion
posible a la radiacion.

e Mamografias con resultado falso positivo: Entre el 5 al 15 por ciento de
las mamografias de pesquisa precoz, requieren de mayor evaluacion,- o
sea que de 100 mujeres que se toman mamografia sélo 5 a 15 mujeres
necesitaran mas estudio-, como por ejemplo la realizacién de imagenes
adicionales ampliadas y/o localizadas.

e Aproximadamente entre un 30 a 40% de mujeres, esa decir 30 a 40
mujetres de entre 100 mujeres, requeriran una ecografia o ultrasonido,
especialmente cuando la mama es de condicion fibrosa. La mayoria de
estos examenes resultan ser normales.

e Si aparece un resultado anormal, se podria realizar un seguimiento en
algunos meses mas, o bien si el médico especialista estima necesario, se
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solicitarad una biopsia para descartar una lesion maligna.

e Mamografia con resultado falso negativo: En distintas series clinicas
se estima que puede existir en las mamografias un cancer oculto a las
imagenes hasta en un 2%, lo que significa que en sélo 2 de cada 100 ma-
mografias, las imagenes parecen normales pero existe en algun sitio de
la mama un céncer oculto o “escondido” que no se logra identificar.

¢ Dafo al feto: Es sabido que la exposicion de un embrién o feto a la ra-
diacion podria producir malformaciones o alteraciones en su formacion
o desarrollo. Esto principalmente en el primer trimestre del embarazo
durante la embriogénesis, es decir, cuando el embrién se esta recién for-
mando, por lo tanto las mujeres siempre deberan informar a su médico
o al tecnélogo de rayos X si existe la posibilidad de embarazo. Si tiene

un atraso no aclarado o tiene dudas de estar embarazada es necesario
informarlo al médico radidlogo o al tecndlogo médico antes de realizar el
examen.

] :La mamografia es un examen doloroso?

I3 El dolor referido por algunas mujeres durante la mamografia siempre
ha sido un tema de discusidn e investigacion debido que esto podria ser
un obstaculo significativo para que las mujeres consideren o no realizar
este examen.

Por ello es muy importante enfatizar, que las potenciales molestias de

la mamografia son un mal menor, en relacion al inmenso beneficio que
significa detectar un cancer de mama en etapa precoz cuando alin puede
ser curable.

Varios estudios realizados al respecto, han determinado que de 10
mujeres que se realizan una mamografia: 3 sienten dolor, 4 a 5 sienten
incomodidad y 2 a 3 no sienten ni dolor ni incomodidad. Muchas mujeres
que se toman por primera vez la mamografia, lo hacen con temor por los
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comentarios que han escuchado.

De cualquier modo, estas molestias se deben a la necesidad de compri-
mir la mama durante unos segundos, asi la gldandula permanece inmo-
vilizada y se disminuye la cantidad de rayos X necesaria para lograr una
imagen nitida, ademas de disminuir imagenes borrosas por movimientos,
naturales en un érgano que se mueve como un péndulo.

Sin duda la mamografia es mejor tolerada si se realiza alrededor del

dia 10 del ciclo, a sea 10 dias después de la llegada de la menstruacion;
por ejemplo si a usted le llego su regla el dia 5 del mes, seria ideal que
pidiera hora para hacer la mamografia el dia 15. En casos excepcionales,
si usted tiene mamas muy sensibles o el umbral del dolor muy bajo es
posible prevenir con analgésicos o antiinflamatorios unas horas antes del
examen.

I ;Por qué el dia 10 del ciclo menstrual es ideal para hacer la mamo-
grafia?

[[J Durante el ciclo menstrual las mamas sufren cambios seguln los
niveles hormonales, por lo tanto algunos dias estaran mas congestion-
adas y otros mas “desocupadas”, mas sensibles y menos sensibles re-
spectivamente, por ello se recomienda programar su mamografia el dia
10 del ciclo menstrual o sea alrededor de 10 dias después de iniciada la
menstruacion, porque precisamente esos dias las mamas estaran menos
congestionadas y la compresidn serd menos incomoda o dolorosa.
Ademas, la menstruacidon inmediatamente anterior le asegurara que
usted no estd embarazada, de lo contrario usted siempre debe informar a
su médico o al tecnélogo médico de rayos, si existe la posibilidad de estar
embarazada, aunque le parezca una minima probabilidad.
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[ :Como se llama el profesional que toma la mamografia?

R 41 profesional universitario responsable de tomar la mamografia es el
tecndlogo médico, cuya funcion tiene dos objetivos primordiales: Generar
las mejores imagenes para el diagndéstico y minimizar la exposicion a los
rayos X.

I : Cuantos tipos de mamografia existen?

I3 Actualmente se disponen de 2 tipos de equipos de mamografias.
Aquella convencional o analoga en que la imagen se produce y regis-

tra en una pelicula o placa de rayos y también la mamografia digital o
“computarizada” en que se utiliza una placa especial de registro digital,
también llamada mamografia digital que se puede very dejar grabada en
un computador.

I : Cuales son las diferencias de la mamografia convencional y la ma-
mografia digital?

I En la mamografia digital la pelicula de rayos X es reemplazada por
detectores en estado sélido que transforman los rayos X en sefnales
eléctricas, estos detectores son similares a los que tienen las camaras
digitales. Las senales eléctricas se utilizan para producir imagenes de
las mamas que pueden ser visualizadas en una pantalla de alta reso-
lucion y también ser impresas en una pelicula especial, - similar a las
mamografias convencionales-, pero pueden grabarse en CD y archivarse
en sistemas de almacenamiento de imagenes que existen actualmente
en algunos establecimientos de salud.
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[ :Cuales son las ventajas de la mamografia digital?

I3 Una de las principales ventajas de la mamografia digital sobre la
mamografia tradicional o convencional es que ante el extravio del exa-
men, en el centro radioldgico siempre existira posibilidad de copia de la
imagen anterior, para la necesaria comparacion.

Ademas la imagen digital permitira hacer ampliaciones o magnificacio-
nes de un area determinada, disminuyendo las probabilidades que usted
sea nuevamente citada porque necesitan efectuar otra toma o magnifi-
cacion adicional.

Hay que tener en cuenta, sin embargo, que la mamografia digital NO evi-
tard comprimir la mama, porque esta compresion es muy necesaria para
adquirir una 6ptima imagen.

[ :Es verdad que la mamografia digital comprime menos que la ma-
mografia tradicional?

@ No es verdad que en la mamografia digital se comprime menos la
mama que en la mamografia tradicional, porque la compresidn necesaria
es idéntica en ambos tipos de mamografia, sin diferencia alguna. Esta
compresidn permite mantener fija la mama, impidiendo que cualquier
movimiento,- por minimo que sea-, pueda alterar la imagen de la mamo-
grafia.

[ :Es verdad que con la mx digital se evita que la persona vuelva a
tomarse otros examenes adicionales?

I No es verdad, va a depender del tipo de lesidn que se requiere eval-
uar, porque por ejemplo, en caso de las microcalcificaciones, efectiva-
mente es probable que no necesite volver para magnificar, pero en caso
de asimetria o alteracion localizada del tejido mamario, es posible que
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sea citada nuevamente para tomar placas adicionales.

[ : Cuales son las ventajas o beneficios de la mamografia digital?

I - La principal ventaja es que en mujeres con mamas densas o de
condicion fibrosa permite una mejor visualizacidn del tejido pudiendo
identificar de mejor forma las microcalcificaciones.

e Otra ventaja es el ahorro en tiempo, porque es probable evitar nuevas
citas para tomar de magnificaciones.

e El almacenamiento, porque el CD ocupa menos espacio para ser guar-
dado y su imagen no se deteriora por causas fisicas como calor, sol o
humedad.

e El almacenamiento como archivo computacional en el centro de salud
en caso de extravio del CD o de las imagenes anteriores.

e Favorece el medio ambiente, al no tener que revelar las placas con
liquidos quimicos convencionales.

I : Qué otras diferencias tiene para la mujer, tomarse una mamografia
convencional versus una mamografia digital?

[ Desde el punto de vista de la paciente, realizarse una mamografia
digital es esencialmente lo mismo que tomarse una mamografia conven-
cional, porque la posicidn de la paciente, la compresion de las mamas, la
cantidad de tomas, el tiempo de duracion del examen, etc. es similar en
ambos tipos de mamografia.

La Unica diferencia es la descrita anteriormente como beneficio, porque
cuando se requiere mayor estudio de algunas areas o lesiones podria
evitarse tomar nuevas placas.
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I :Cuales son las limitaciones o debilidades de la mamografia?

I3 Como la mayoria de los exdmenes la mamografia también tiene cier-
tas limitaciones, entre ellas:

e Si en la mamografia inicial se observa una anormalidad, estas ima-
genes por si sola no seran suficientes para determinar con certeza si

la anormalidad es benigna o maligna. Por lo tanto, el médico radiélogo
requerira de otros exdmenes adicionales para completar el estudio.

e | as interpretaciones de las mamografias pueden resultar dificiles, ya
que una mama normal puede aparecer diferente en cada mujer.

e El aspecto de una imagen mamaria puede verse alterada cuando se ha
realizado una cirugia previa o con la presencia de polvo, talco o desodor-
ante en el area.

¢ Los radidlogos normalmente comparan la mamografia actual con
mamografia(s) anterior(es) para, determinar cambios en las imagenes o
aparicion de signos que antes no se apreciaban, sélo asi se podran detec-
tar lesiones mucho antes de ser palpables.

¢ No todas las lesiones malignas de las mamas pueden visualizarse en
una mamografia, porque dependera de cuan fibrosa es la mama de la
persona.

e | os implantes mamarios también pueden limitar o impedir una lec-
tura exacta de la mamografia, ya que los implantes salinos o de silicona
no son transparentes en los rayos X'y pueden bloquear la visualizacion
clara de los tejidos mamarios, cuando estos implantes han sido coloca-
dos sobre la gldndula mamaria en vez de instalarlos detras del musculo
pectoral

A pesar de estas limitaciones la mamografia es la mejor herramienta de
diagndstico por imagenes actualmente disponible, para pesquisar cancer
de mama.
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I : Qué significa tener mamas densas o fibrosas?

I3 La mama es una glandula, cuya funcién es producir leche para la lac-
tancia. Esta glandula se afirma en tejido fibroso que es mas firme o apre-
tado y es rodeada por grasa para darle la forma a la mama. Cuando hay
mayor cantidad de tejido fibroso en la mama, se habla de mama fibrosa,
que da a la mamografia una imagen mas blanca o “densa” difusamente,
de ahi el sinénimo de mama densa. La mama fibrosa es una condicién o
caracteristica propia de la mujer joven.

Para estudiar estas mamas, se requiere complementar la mamografia
con la ecografia mamaria.

[ : Qué significa tener mamas adiposas?

[ También existen mamas de condicién adiposa o grasa, en que pre-
domina el tejido graso por sobre el tejido fibroso, este tipo de mama
generalmente se presentan en las mujeres mayores.

Habitualmente este tipo de mamas, pueden ser evaluadas sélo con ma-
mografia sin necesidad de ecografia.

I : Qué significa tener mamas fibroquisticas?

ﬂ Como su nombre lo dice, estas mamas tienen mas cantidad de fibra, como
anteriormente mencionamos la fibra es un tejido mas duro, porque tiene la
funcion de afirmary sostener la glandula. Este tejido tiene la capacidad de
“estirarse” como un eldstico cuando la mama recibe liquido o esta congestion-
aday luego - por efecto hormonal-, durante la menstruacion, este liquido se
eliminay la congestion desaparece hasta el proximo ciclo menstrual.

Sin embargo, es probable que en algun rincén de la mama, este tejido fibroso
haya dejado atrapado restos de liquido, convirtiéndose asi en quistes, que son

verdaderos “saquitos” de liquido dentro de la mama.



[ : Qué diferencia hay entre un quiste y un nédulo o es lo mismo?

3 Los quistes y nddulos son dos cosas diferentes. Los quistes son
acumulos de liquido o pelotitas de liquido, que pueden desaparecer,
mantenerse o crecer en el proximo ciclo menstrual.

Si un quiste crece demasiado o provoca dolor, su médico podria decidir
durante la consulta, pincharlo con una jeringa para evacuar este liquido.
Los nddulos, en cambio, son “pelotitas” formadas por el mismo tejido de
la mama, podria ser por el tejido fibroso o glandular o graso o por todos
a la vez. EL nédulo es mas duro y pincharlo con una jeringa no da salida a
liquido.

[ :Los nédulos son siempre malignos?

I No, los nédulos pueden ser benignos de tejido normal de la mama, o
bien malignos o cancerosos, por lo que al ser pesquisado por el médico,
sera necesario solicitar exdmenes radiolégicos para definir su natu-
raleza. El médico radidlogo determinara sus caracteristicas mediante
mamografia y ecografia.

I :Los nédulos malignos se notan facilmente en la mamografia?

@ Los nédulos malignos suelen presentar algunas caracteristicas
tipicas que el radidlogo especialista puede diferenciar facilmente, sin
embargo, algunos nddulos llamados indeterminados, no muestran di-
chas caracteristicas muy bien definidas y el médico radiélogo necesitara
evaluar con mas examenes para sugerir o decidir que conducta tomar.
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[ : Qué conducta podria seguir con un nédulo indeterminado?

I3 Una vez que el radidlogo termina el estudio de un nédulo podria sug-
erir biopsia o bien mantener en control peridédico durante un tiempo para
ver si sufre cambios en tamano o aspecto.

Si no presenta cambios y se ha mantenido estable, lo mas probable es
que sea un nédulo bueno o benigno, en cambio si presenta un crecimien-
to significativo o su forma se torna algo mas irregular puede sugerir un
tejido anormal y deberia ir a biopsia para descartar el cancer.

I :En cuanto tiempo debe controlarse una lesion indeterminada?
I3 El médico radiélogo,- segun las caracteristicas de la lesion-, definira en
cuanto tiempo y con qué examen debe ser el proximo control radioldgico.

I :Cuando se aspira liquido de un quiste necesita ser enviado a biopsia?
I3 No, generalmente este liquido claro tipo suero, o amarillento con tinte
verdoso no necesita ir a biopsia.

Sin embargo, si el liquido extraido es de aspecto sanguinolento o con un
tinte muy oscuro, que llame la atencion del médico especialista, podria
decidir enviarlo a estudio o biopsia, para confirmar que es benigno.

[ :Cuando hablan de tumor siempre es malo?

I3 No siempre. En estricto rigor en medicina la palabra tumor significa
“aumento de volumen”. Este aumento de volumen puede ser de origen
benigno que lo mas frecuente, o de origen maligno que es menos fre-
cuente.
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I :Es malo o peligroso tener mamas fibrosas?

I3 En verdad no es peligroso, pero es importante saber que con la sola
mamografia serd mas dificil encontrar algiin nédulo mamario, por lo que
siempre sera necesario o recomendable realizar mamografia y ecografia
mamaria a la vez.

[ :Es cierto que las mamas fibrosas duelen mas?

I No, las mamas fibrosas no duelen mas que la mama no fibrosa. La
mama fibrosa es una condicion, no es una enfermedad. Estd condicion
estd determinado genéticamente asi como el color de los ojos o del pelo,
por ello es normal que la presenten, la mayoria de las mujeres de una
misma familia.

Existen mujeres que pueden tener una mama muy fibrosa y no referir
dolor y otras mujeres pueden tener mamas grasas con poca fibra en el
tejido mamario y ser muy sensible o sentir mas dolor, porque también
depende del umbral o sensibilidad de cada persona a sentir dolor.

I ;A qué se debe el dolor durante las reglas?

I3 El dolor relacionado con las reglas se debe a la congestién mamaria
que obliga a los tejidos a distenderse o estirarse por el liquido que llega a
las mamas. Habitualmente se relaciona mas con una condicién innata de
sensibilidad en la mujer que a la condicion de mamas fibrosas.

Esta sensibilidad mamaria cambia en las distintas etapas de la vida de
cada mujer, siendo mas sensibles en la pubertad y edad fértil, antes o
después de los embarazos, que en la menopausia o climaterio.
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[ :Las mujeres con implantes mamarios también deben hacerse ma-
mografia?

I3 Por supuesto que si, toda mujer debe hacerse una mamografia inde-
pendiente si tiene o no implantes mamarios y rige la misma norma inter-
nacional que para cualquier mujer sana sin molestias ni sintoma alguno.
Sin embargo, toda mujer que tenga planeado hacer una cirugia plastica
para colocacion de implantes mamarios deberia tener una evaluacion por
especialista con mamografia y eventual ecografia mamaria para descar-
tar una lesion sospechosa, la que ademas servira de base para comparar
con las imagenes posteriores, porque obviamente las cicatrices pueden
alterar o distorsionar las imadgenes mamarias.

[ :Como debe ser tomada la mamografia de una mujer con implantes
mamarios?

3 Los tecndlogos y los radidlogos con experiencia saben que al tomar la
mamografia a una persona con implantes mamarios, las mamas deben
ser cuidadosamente comprimidas, para mejorar la visualizacion sin
romper el implante.

Por lo tanto, al solicitar hora para una mamografia, las mujeres con
implantes deben preguntar si el establecimiento cuenta con tecnélogos
experimentados en la realizacion de mamografias de pacientes con im-
plantes mamarios.

I ;Pueden las prétesis alterar las mamografias?

[ Efectivamente podrian impedir visualizar adecuadamente la glandula
mamaria, por ello es muy importante tomar el examen, en un centro
radioldgico con personal capacitado para lograr la mejor imagen.

Esta dificultad podria evitarse, si la instalacion de prétesis, se efectuara
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detras del musculo pectoral, dejando absolutamente libre la mama.

I : Qué significa BIRADS?

[ BI-RADS® son las siglas en inglés de Breast Imaging Report and
Database System. Es una herramienta radiolégica creada para unificar
criterios y mejorar la clasificacion de las lesiones mamarias en las inter-
pretaciones y reportes de las mamografias. Su uso permite actualmente
estandarizar los informes radiolégicos de los exdmenes, de tal manera
que, sea entendido como tal por todo médico radiélogo y por todo médi-
co, especialista en patologia mamaria del pais y del mundo.

Este sistema fue publicado y registrado en 1992 por el Colegio Americano
de Radiologia (ACR], y es ampliamente usado por los especialistas ex-
tranjeros y chilenos, lo que ha constituido un avance para el diagndstico
del cancer de mama.

Existen clasificaciones BIRADS para mamografia, para ecografia ma-
maria y para resonancia magnética de la mama.

[ : Cuales son las categorias BIRADS?

I EL médico radidlogo especialista en imagenes mamarias después de
evaluar la mamografia, asignara una clasificacion numérica en el in-
forme, permitiendo un reporte uniforme y conciso, - con palabras adec-
uadas y claras-, que sera entendido por multiples médicos, de diferentes
centros hospitalarios y de diferentes paises.

Esta clasificacion consta de 9 categorias diferentes de acuerdo a su es-
tatificacion.

BIRADS 0: Mamografia insuficiente, necesita una evaluacién adicional
con otro estudio, no es posible determinar alguna patologia.
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BIRADS 1: Mamografia negativa a malignidad, sin ganglios o calcificacio-
nes. Con un 0% posibilidades o ninguna posibilidad de cancer.

BIRADS 2: Mamografia negativa a malignidad, pero con hallazgos benig-
nos (ganglios intramamarios o dentro de la mama, calcificaciones benig-
nas, etc.). Con 0% de posibilidades - o ninguna posibilidad- de cancer.

BIRADS 3: Resultado con probable benignidad, pero que requiere control
en 6 meses. Por ejemplo puede presentar nddulos circunscritos o bien
delimitados, o algun grupo pequefo de calcificaciones puntiformes'y
redondeadas, no microcalcificaciones sospechosas. Con minimas proba-
bilidades - alrededor de un 2.24% de posibilidades- de cancer.

BIRADS 4: Resultado dudoso de malignidad. Requiere una confirmacion
histopatolégica. Consta de 3 grados de acuerdo con su porcentaje de
malignidad que varia del 3 % al 94%

BIRADS 4 a: Baja sospecha de malignidad: 3 a 49%
BIRADS 4 b: Sospecha media de malignidad: 50 a 89%
BIRADS 4 c: Sospecha intermedia de malignidad: 90 a 94%

BIRADS 5: Alta sospecha de malignidad. Requiere biopsia para confirmar
el diagndstico. Con mayor de 95% de posibilidades de malignidad.

BIRADS 6: Con imagen alterada, cuya malignidad ya ha sido comprobada
mediante biopsia.

[ : Qué son las microcalcificaciones mamarias?

I EL calcio es un elemento que esta dentro de la célula mamaria. Cu-
ando una célula se rompe o esta inflamada, aparece calcio y se deposita
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en el conducto o ducto mamario, haciéndose visible en una mamografia.
Las calcificaciones se muestran como puntos o manchas blancas en la
mamografia y pueden dividirse segun el tamano en dos tipos: microcalci-
ficaciones y macrocalcificaciones.

LLas macrocalcificaciones, como su nombre lo indica, son calcificaciones
mas grandes y gruesas, que estan asociadas habitualmente con la edad,
porque las presentan cominmente las mujeres mayores de 50 afos y
solo ocasionalmente estan presentes en mujeres mas jovenes.

En cuanto a su relacidn con enfermedad maligna, las macrocalcificacio-
nes no estan tipicamente asociadas con el cancer.

LLas microcalcificaciones, a diferencia de las macrocalcificaciones, son
consideradas en ocasiones sefales de posible malignidad, estén o no
asociadas a una masa o lesion tumoral. Aunque la mayoria de las micro-
calcificaciones son benignas y frecuentes de ver en los informes ma-
mograficos, a veces éstas se juntan o agrupan en forma sospechosa, en
cuyo caso el radidlogo determinara si deben ser mantenidas bajo estricto
control, o bien biopsiadas prontamente.

I :Las microcalcificaciones pueden estar pegadas a un nédulo?

ﬂ Efectivamente las microcalcificaciones podrian estar o no relaciona-
das con un nddulo, si las microcalcificaciones estan relacionadas con una
imagen nodular o asimetria, el radidlogo debe interpretar las caracter-
isticas de la masa o nddulo para determinar la posibilidad de cancer,
siendo probable que solicite otros exdamenes, incluso hasta una biopsia si
fuese necesario.
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[ : Qué seiiales o signos de cancer o malignidad puede mostrar una
mamografia?

R BSNE mamografia existen tres signos principales de lesién maligna,
estos son:

¢ Microcalcificaciones agrupadas.

¢ Densidad asimétrica, area mas densa del tejido comparada con el resto
de la mama.

e Masa o nddulo sospechoso.

I : Cuales microcalcificaciones son sospechosas de cancer?

3 No todas las microcalcificaciones son sospechosas de malignidad,
so6lo cuando las microcalcificaciones estan agrupadas y tienen formas
alargadas e irregulares, seran catalogadas como sospechosas y necesi-
taran placas o imagenes adicionales, ya sea magnificaciones o compre-
siones focales.

[ :Siempre que llaman para tomar placas adicionales (o mas placas)
puede ser maligno?

I3 El hecho que a usted le hayan pedido mas pruebas no significa que
haya necesariamente algo maligno, pues la mayoria de las veces sera
por causa benigna. El médico radidlogo solamente necesita otra imagen
que pueda aportar mayor informacion para despejar dudas.

[ :Generalmente las microcalcificaciones requieren una biopsia?

& No siempre requieren ser hiopsiadas. Una vez que el radiélogo observa
con mayor precision las caracteristicas de las microcalcificaciones podra
definir la conducta a seguir, la que puede ser control en 6 meses o al ano.
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Solo el 8 al 10 % de las pacientes, que requieren imagenes adicionales
necesitaran una biopsia, ya sea una biopsia estereotaxica o bien una
biopsia quirurgica propiamente tal, en otras palabras de 100 seforas que
fueron citadas para tomar otras placas adicionales, solo 8 o 10 necesi-
taron hacerse una bipsia de ese grupo de microcalcificaciones, el resto
s6lo necesito control.

[ :Generalmente las microcalcificaciones que requieren biopsia
suelen ser malignhas?

& No siempre suelen ser maligna, al contrario la mayoria de las veces
son benignas, porque aproximadamente sélo un 20% de esas pacientes
(de 100 sélo 20 pacientes) seran diagnosticadas con algun tipo de cancer.
Pero lo mas importante es que si la enfermedad es diagnosticada en esta
etapa, todas las pacientes se mejoran y permanecen mas anos libre de
enfermedad.

I :Las microcalcificaciones se pueden ver en la ecotomografia mamaria?
I El ultrasonido o ecotomografia mamaria no es un examen efectivo
para detectar las microcalcificaciones, ya que éstas como su nombre lo
dice, contienen calcio y el calcio sélo es detectable por Rayos X, no por el
ultrasonido.

Ademas la ecotomografia o ecografia, permite evaluar las lesiones que
contienen liquido, - para las cuales los Rayos X no serian tan utiles- y las
microcalcificaciones no contienen liquido.

Sélo en algunas oportunidades y con equipos de ultrasonido o ecografia
de alta resolucién o muy avanzado podria ser posible evaluar microcalci-
ficaciones o macro-calcificaciones en conductos o en nédulos.
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[ : Qué desventajas presenta la mamografia en las mujeres con ma-
mas densas?

I las mujeres con mamas muy fibrosas o densas, las mamografias
tienen menor sensibilidad, esto significa que en las imagenes mamogra-
ficas no se logra diferenciar con certeza cual es el tejido mamario normal
y cudl es el nédulo, ya que todo aparece denso o “blanco”. Por tal razdn,
es mas dificil interpretar y generalmente se hace necesario complemen-
tar el estudio con otros exdmenes. Ademas en una mama muy fibrosa
puede ser dificil también, -en algunas ocasiones-, distinguir las micro-
calcificaciones.

Solo la pericia y experiencia del radiélogo permitira identificar zonas
sospechosas de alteracion, ya sea de alteracion benigna o maligna, que
siempre requerira ser complementada con otros estudios, el mas uti-
lizado la ecografia o ultrasonido.

I :Es posible reemplazar la mamografia por la ecografia?

Id La ecografia mamaria NO puede reemplazar a la mamografia, porque
la ecografia, - también llamada ecotomografia o ultrasonido mamario

- no permite detectar satisfactoriamente lesiones cuando estan recién
empezando, cuando todavia estan dentro del conducto mamario, sino
habitualmente cuando ya ha salido de este conducto hacia los ganglios
linfaticos o linfonodos.

En esta etapa precoz del cancer, dentro de los conductos mamarios

se producen y se pueden visualizar las microcalcificaciones siempre y
cuando el examen sea la mamografia, porque las microcalcificaciones,
como ya se ha mencionado anteriormente, no se distinguen claramente
en la ecografia, por lo tanto no sirve para la deteccidn precoz.

Por lo tanto, la ecografia es considerada un examen complementario en
aquellas mujeres que presentan alguna alteracion en la mamografia o
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que tengan alteracion a la palpacion o que tienen mamas densas que
pueden ocultar algun pequeno nédulo.

Ademas la ecografia por si sola, no descarta la posibilidad de un cancer,
porque si bien pueden verse nddulos, no siempre es posible demostrar la
presencia de microcalcificaciones o de distorsiones del tejido que se ven
so6lo en la mamografia y que son tan importantes como los nddulos.

[ :Es mejor la mamografia que la ecotomografia para detectar un
cancer de mama precoz?

I El cancer mamario en etapa temprana se presenta en un 60% con
microcalcificaciones antes de que forme nddulo y es en ésta etapa en
donde se pretende llegar con la mamografia. Si sélo hiciéramos estudios
rutinarios con ecografia siempre llegariamos tarde, ya en la etapa de
nodulo y no se lograria el objetivo de la mamografia, cual es disminuir la
mortalidad por cancer de mama.

Esta técnica fue desarrollada en la creencia que podria sustituir a la
mamografia en la deteccidn del cAncer de mama. Hoy en dia dicho pos-
tulado no es aceptado, pues la ecografia de mama no estd indicada en

el diagndstico precoz de esta enfermedad debido a la baja sensibilidad y
especificidad en lesiones iniciales o in situ, es decir, es dificil visualizar
y caracterizar como cancer propiamente tal, cuando este cancer esta
recién comenzando, cuando mide menos de 10mm. de didmetro o esta
aun dentro del conducto mamario.

Debido a esto la ecografia ha sido excluida para la pesquisa precoz de
cancer de mama, sin embargo, continla siendo una herramienta comple-
mentaria muy Util e importante de la mamografia.
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I :Por qué a algunas mujeres les diagnosticaron el cancer con una
ecografia?

[ Algunas pacientes después de una mamografia sospechosa, fue
necesario hacer una ecotomografia para definir con claridad la lesion
maligna, y sélo entonces le fue entregado el informe, quedando errénea-
mente en la memoria que fue la ecografia el examen que mayor infor-
macion aporto para su diagnéstico.

[ :Cuando es necesario hacer una ecotomografia mamaria?

I3 Como se dijo anteriormente ésta técnica es complementaria a la
mamografia y es utilizada para aclarar cualquier hallazgo mamografico
y definir si una determinada lesion es de naturaleza sélida o liquida.
Ademas es una herramienta fundamental como complemento en mu-
jeres con mamas densas, quienes deberian hacerse periddicamente una
mamografia y ecotomografia mamaria.

I :En qué circunstancias esta indicada la ecografia?

I La realizacién de la ecografia esta indicada en:

e Estudio de asimetrias, masas o nddulos palpables y/o no palpables
visualizadas en una mamografia (sélida o quistica)

¢ Estudio de densidades asimétricas palpables o no palpables, asociadas
a microcalcificaciones visualizadas en una mamografia, en busqueda de
masas o nddulos asociados.

e Estudio de masas palpables no vistas en mamografia.

e Estudio de mamas en pacientes menores de 30 anos.

e Estudio de dolor mamario o mastodinia con mamografia normal.

e Estudio de mamas en pacientes embarazadas.

e Estudio de mamas en pacientes que estan amamantando.
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e Estudio de anomalias visible en una sola proyeccién de la mamografia.
e Estudio de pacientes con implantes mamarios (silicona).

e Estudio de pacientes operadas de cancer de mama con reconstruccion
mamaria.

e Control de nodulos o quistes conocidos.

e Estudio de lesiones identificadas en resonancia magnética de la mama,
no visibles en mamografia.

e Siempre como complemento de estudio en mamas previamente opera-
das de cancer mamario.

e Para caracterizar y controlar la evolucion de quistes mamarios.

e Como guia en el control de punciones de mamay como localizacién
prequirdrgica de algunas lesiones.

e Como guia en biopsias percutaneas de lesiones mamarias.

e Como identificacion y guia en el drenaje de un absceso intramamario.
e En estudio de hombres con ginecomastia.

e Otros

] ;La ecotomografia mamaria también se informa con BIRADS?

[ Si, existe también una clasificacién BIRADS especifica para ecografia
mamaria, que permite estandarizar los informes del médico radiélogo.
Se conoce como BIRADS US.

[ :Qué es la resonancia nuclear magnética?

I La resonancia nuclear magnética (RNM) o resonancia magnética
(RM] es un examen médico no invasivo que otorga mayor informacion al
médico para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades.

La RNM emplea un campo magnético potente, con pulsos de radio-
frecuencia y una computadora para crear imagenes detalladas de los
organos, tejidos blandos, huesos, y practicamente todo el resto de las
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estructuras internas del cuerpo. De esta forma, las imagenes pueden
examinarse en el monitor de una computadora, transmitirse electrdni-
camente e imprimirse o copiarse a un CD. La RNM no utiliza radiaciones
ionizantes (rayos X} como la mamografia ni ultrasonido.

La RNM se utiliza para el estudio propiamente tal de las mamas para
caracterizar mejor una lesion sospechosa de probable cancer. También
permite estudiar el resto de cuerpo cuando es necesario buscar metasta-
sis 0 “pequenos tumores en otros sitios” del primer tumor de la mama.
Las imagenes detalladas obtenidas con la RNM les permiten a los médi-
cos evaluar mejor varias partes del cuerpo y determinar la presencia de
ciertas enfermedades que no se podrian evaluar adecuadamente con
otros métodos por imagenes como los rayos X, el ultrasonido o las tomo-
grafias axiales computarizadas (también denominadas escaner o TAC).

I :Para qué sirve la resonancia nuclear magnética mamaria?

3 L2 RNM de mama proporciona informacion valiosa acerca de algunas
patologias mamarias que no puede obtenerse mediante las otras modali-
dades de diagndstico por imagenes mas conocidas como la mamografia
o el ultrasonido o ecotomografia mamaria.

La RNM de mama no reemplaza la mamografia o el ultrasonido, sino

que es generalmente usada como una herramienta mas especifica para
detectar y determinar la evolucion del cAncer de mama y otras anomalias
mamarias. Es especialmente Gtil en mamas ya operadas con cicatrices
prominentes, en que se sospecha haya vuelto a aparecer el mismo u otro
cancer.

Actualmente, se estan llevando a cabo estudios para determinar si la
RNM y otros métodos de diagndstico por imagenes pueden contribuir a la
deteccidon temprana del cancer de mamay a la prevencidn de muertes a
causa del mismo.
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I :Cuando el médico solicitara una RNM de la mama?

I3 El médico podria solicitar una RNM de mama cuando necesite:

- Evaluar las diferentes ubicaciones de los tumores, especialmente pre-
vio a la cirugia conservadora de mamas.

- ldentificar cancer de mama temprano no detectado mediante otros mé-
todos, especialmente en mujeres con denso tejido mamario y en aquellas
con alto riesgo de padecer la enfermedad.

- Evaluar las anomalias ya detectadas por la mamografia o el ultrasonido.
- Distinguir entre tejidos cicatrizados y tumores recurrentes.

- Deteccidn de recidiva en mama operada y/o irradiada.

- Determinar con mayor precision la extension real del cancer detectado
por la mamografia o el ultrasonido, especialmente previo a una cirugia
conservadora de mama.

- Evaluar el efecto de la quimioterapia.

- Mayor informacion para decidir el tratamiento a seguir.

- En algunos casos especificos para evaluar complicaciones de los im-
plantes mamarios y deteccion de cancer oculto en pacientes con protesis
mamarias.

[ :Qué puede mostrar la RNM sin medio de contraste?

m La RNM sin medio de contraste puede mostrar: la densidad de los
tejidos mamarios, presencia de quistes, conductos mamarios inflamados,
hematomas, implantes de mama con filtraciones o rupturas, la presencia
de ganglios linfaticos inflamados, lipomas, etc.

[ :Qué puede mostrar la RNM con medio de contraste?

[ Mediante la comparacion de las imagenes mamarias tomadas antes
y después de la inyeccion del medio de contraste, el examen de RNM pu-
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ede determinar: presencia de anomalias o alteraciones mamariasy sus
caracteristicas; sugerentes de benignidad (no cancerosa) o de malignidad
(cancerosa), el tamano y la ubicacion dentro de la mamay su relacion con
estructuras vecinas como musculos y costillas.

I :Como se realiza La RMN de mama?

[ Usted se sitda en una camilla boca abajo con las mamas dentro de
unas aberturas acolchonadas que estan rodeadas por una espiral o
bobina de seno que recibe las senales y funciona junto con el equipo de
RNM para crear las imagenes.

Es importante mantenerse inmovil durante el examen, para lograrlo
debe asegurarse de estar bien comoda para relajarse y evitar poner los
musculos bajo tension. No deje de informar el tecndlogo si algo no es
cémodo, puesto que la incomodad aumenta la probabilidad de sentir

la necesidad de moverse durante el examen. Recuerde que hasta los
mas pequenos movimientos pueden limitar la capacidad de obtener un
examen de buena calidad. Le daran unos tapones de oidos, fijese que
queden bien puestos, ya que la resonancia produce mucho ruido durante
el tiempo de estudio.

Previo a su inmovilizacidn, un tecndlogo le instalara una via intravenosa
(IV] en una vena de la mano o del brazo, para ser utilizada en la inyeccion
de medio de contraste mas adelante.

La camilla del equipo se movilizara y el tecnélogo abandonara la habit-
acion mientras se lleva a cabo el examen de RNM.

Se tomaran una serie de imagenes y luego se inyectara el medio de con-
traste por la via venosa previamente instalada, para continuar durante o
a continuacion de la inyeccidn con otra serie de exploraciones.

Usted se dara cuenta cuando se estan adquiriendo las imagenes, porque
escuchara unos golpecitos o ruidos sordos cuando se encienden las
bobinas que generan los pulsos de radiofrecuencia. Podra relajarse entre
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las secuencias de imagenes, pero se le pedird que en lo posible man-
tenga su posicion.

Las salas de RNM son climatizadas y por lo general estan bien ilumina-
das, pudiendo generar durante la exploracion mayor comodidad de la pa-
ciente. Algunas salas tienen musica, lo que la ayudara a pasar el tiempo.
Cuando se completa el examen, le pedirdn que espere un momento
hasta que el tecndlogo o radiélogo controle las imagenes en caso de que
necesite imagenes adicionales.

Le quitaran la linea intravenosa. Esta lista para regresar a su casa.

[ :Este examen requiere de una preparacion especial?
I3 No requiere de preparacién especial y las indicaciones de ingerir o be-
ber liquidos antes del examen varian segun las normas del establecimiento.

I ;Tiene riesgos la resonancia nuclear magnética de la mama?

[ Generalmente la RNM mamaria requiere que a la paciente se le
suministre una inyeccion de medio de contraste en el torrente sanguineo
o vena. Probablemente, el radiélogo o tecnélogo le pregunten si usted
tiene algun tipo de alergia, tales como al yodo o al material de contraste
de los rayos X, drogas, comida, etc. Sin embargo, el material de contraste
utilizado para un examen de RNM, denominado gadolinio, no contiene
yodo y es poco probable que cause una reaccion alérgica u otro efecto
secundario.

Algunas enfermedades, como la enfermedad grave del rindn del tipo in-
suficiencia renal, podria impedir que usted reciba el medio de contraste,
entonces su médico decidira el beneficio de hacer o no la RNM sin medio
de contraste.

Por otra parte, las mujeres siempre deben informar al médico o tecnélo-
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go médico si hubiera alguna posibilidad de estar embarazadas, porque

- a pesar que se ha usado la RNM desde los afios de 1980 sin ningun
informe de malos efectos en las mujeres embarazadas o en sus bebésy
que puede ser utilizado con confianza en las etapas tardias del embarazo
-, ante la certeza de que el bebé estara expuesto a un fuerte campo mag-
nético, las mujeres embarazadas especialmente en el primer trimestre
del embarazo no deben hacerse este examen a menos que se asuma que
el potencial beneficio de la RNM supera con creces los riesgos posibles.

I :Si existen antecedentes de claustrofobia es posible hacer lLa RNM?
ﬂ Si usted sufre de claustrofobia (miedo a los espacios reducidos) o an-
siedad, puede pedirle a su médico que le recete un sedante suave antes
del examen programado, aunque es un examen que demora menos de
una hora.

I :Por qué es necesario retirar los objetos metalicos o electrénicos
antes del examen?

I Esta prohibido el uso de objetos metalicos y electrénicos durante

el examen debido a que podrian interferir en el campo magnético de la
unidad. Ademas estos objetos metalicos seran atraidos por el campo
magnético con gran fuerza pudiendo ocasionar lesiones a los equipos

y especialmente a pacientes. En la mayoria de los casos, el examen de
RNM es seguro para los pacientes que tienen implantes de metal de ti-
tanio, sin embargo, en algunos casos de portar elementos metalicos fer-
romagnéticos como en los siguientes casos, la RNM esta contraindicada:
- Desfibrilador interno (implantado) o marcapaso cardiaco

- Implante coclear (del oido)

- Algunos tipos de clips utilizados en los aneurismas cerebrales

- Valvulas cardiacas artificiales
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- Extremidades artificiales o protesis metalicas para articulaciones

- Broches metalicos, tornillos, placas, stents o grapas quirurgicas.

Los pacientes que puedan tener objetos metalicos incrustados en su
cuerpo debido a algun accidente, deben notificar al tecnélogo o radiélogo
antes del examen.

Los tintes que se utilizan en los tatuajes también pueden contener hierro
y pueden calentarse durante la RMN, pero esto rara vez representa un
problema.

Los implantes dentales por lo general no se ven afectados por el campo
magnético ya que habitualmente son de titanio. Las protesis dentales
removibles deben ser extraidas.

I :Cuanto demora la RNM mamaria?

I3 Porlo general, los exdamenes de RNM incluyen multiples “pasadas” o
secuencias, algunas de ellas pueden durar varios minutos, pero en gen-
eral el examen tarda entre 30 a 40 minutos. Si es con medio de contraste
el tiempo de examen sera mayor.

I :Es dolorosa la RNM mamaria?

I3 La mayoria de los exdmenes de RNM no son dolorosos, sin embargo,
algunos pacientes sienten que es incomodo permanecer inméviles o
experimentan una sensacion de encierro (claustrofobia). Por esto se pu-
ede solicitar y coordinar con el anestesista la sedacion o anestesia para
aquellos pacientes que prevén ansiedad o gran inquietud, pero menos de
una de cada 20 pacientes la necesita.
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[ :Qué sentiré cuando me inyecten el medio de contraste?

ﬂ Cuando se inyecta el material de contraste, es normal sentir frio o acalo-
ramiento durante uno o dos minutos. La aguja intravenosa puede causarle
cierta molestia al ser insertada y una vez que es extraida, quiza aparezca
algin hematoma. Asimismo, existe una probabilidad muy pequena de que se
irrite o infecte la piel en la parte donde se instald el tubo IV.

[ :Se necesita algun cuidado especial después del examen?

ﬂ Si no se ha usado sedacién, no es necesario ningtn periodo de recu-
peracion. Puede reanudar sus actividades cotidianas y una dieta normal
inmediatamente después del examen. Muy pocos pacientes experimen-
tan efectos secundarios al material de contraste, incluyendo nauseas

y dolor local. Muy raramente, los pacientes presentan alergia al medio
de contraste y padecen de urticaria, ojos que pican u otras reacciones.

Si usted experimenta sintomas alérgicos, un radiélogo u otro médico
estaran disponibles para ayudarla de inmediato.

Los fabricantes del medio de contraste intravenoso recomiendan que las
madres no deban amamantar a sus bebés por 24-48 horas después de
que hayan recibido un medio de contraste. No obstante, tanto el Colegio
Americano de Radiologia (ACR) como la Sociedad Europea de Radiologia
confirman que los datos disponibles sugieren que no hay riesgo en
seguir amamantando después de recibir contraste intravenoso, porque
la cantidad de Gadolinio - medio de contraste utilizado - excretado en la
leche materna es minima y no produciria efectos toxicos al ser ingerido a
través de la leche por el bebé, por lo tanto, los datos disponibles sugieren
que no hay riesgo en que la madre continle amamantando a su bebé.

53



I : Da lo mismo cuando me haga la RNM considerando mi ciclo menstrual?
I3 Laverdad es que el periodo mas apropiado para la realizacidn de una
RNM de mama es entre el 52y 15° dia del ciclo, cuando las mamas estan
menos congestionadas. Antes y durante el periodo de reglas existe una
captacion fisioldgica del tejido mamario con el contraste, dificultando la
interpretacion de las imagenes y dando resultados falsos positivos, es
decir, que se sospecha cancer cuando de verdad no existe. En la may-
oria de las pacientes con tratamiento hormonal sustitutivo, se observa
captacion difusa o focal que, eventualmente, podria enmascarar pequena
lesion subyacente.

[d :Quién informara la RNM mamaria?

[ Las imagenes de RNM de la mama son interpretadas por un médico
radiologo especializado en imagenes mamarias, altamente capacitado
para supervisar e interpretar los exdmenes radioldgicos, quien analizara
las imagenes y enviara un informe firmado a su médico de cabecera, el
que a su vez, compartira los resultados con usted.

[ :Cuales son los beneficios de lLa RNM de la mama?

I3 « La RNM es una técnica de exploracion no invasiva que no implica
exposicion a la radiacion ionizante (Rayos X].

e Se ha comprobado que la RNM es una herramienta valiosa para el
diagndstico de una amplia gama de patologias, incluyendo la detecciony
estadificacion del cancer de mama, en especial cuando otros estudios de
diagndstico por imagenes [mamografias, ultrasonido, etc.) no proporcio-
nan la informacion adecuada.

e | a RNM hace posible descubrir anormalidades que pueden quedar
ocultas con otros métodos de exploracion.
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¢ El medio de contraste utilizado en los exdmenes de RNM tiene menos
probabilidades de producir una reaccion alérgica que los materiales a
base de yodo, utilizados para rayos X convencionales y exploraciones por
TAC.

e | a RNM esta creciendo en popularidad como un complemento a la
tradicional mamografia por rayos x para el diagndstico temprano de
cancer de mama.

e Se ha comprobado que la RNM puede detectar pequenas lesiones
mamarias, aunque mayores de 3mm, que en algunas ocasiones no se
detectan mediante la mamografia.

e | a RNM puede obtener satisfactoriamente imagenes de las mamas
densas- muy comunes en las mujeres mas jovenes-, asi como de im-
plantes de mama, que son dificiles de captar mediante una mamografia
tradicional.

e La RNM es un complemento a la mamografia muy Gtil para evaluar mu-
jeres con alto riesgo de padecer cancer de mama y esta en estudio aln si
jugara un rol verdadero en la pesquisa precoz de esta enfermedad. Si una
lesion sospechosa sdlo se visualiza con la RNM, ésta puede proporcionar
orientacion para realizar una biopsia.

[ ;Cuales son los riesgos que puede presentar la RNM?

[ El examen de RNM casi no supone riesgos en el paciente promedio si
se siguen pautas de seguridad apropiadas.

Si bien el potente campo magnético no es perjudicial en si mismo, los
dispositivos médicos implantables que contienen metales ferromagné-
ticos pueden funcionar mal o causar problemas durante el examen de
RNM.

Existe un leve riesgo de que se produzcan reacciones alérgicas al inyec-
tar el medio de contraste. Dichas reacciones por lo general son benignas
y de facil control mediante la medicacidn. Si usted experimenta sintomas
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alérgicos, un radiélogo u otro médico estaran disponibles para ayuda
inmediata. En caso de mal funcionamiento de los rinones o insuficiencia
renal estaria contraindicado el uso de gadolinio, medio de contraste en
RNM, ya que puede inducir una fibrosis de los rifiones, lo que esta bien
documentado.

[ ; Cuales son las limitaciones de la RMN de mama?

I3 La presencia de un implante u otro objeto metalico ferromagnético no
permite la realizacion del examen. En caso de elementos metalicos de
titanio puede dificultar la obtencidon de imagenes claras, al igual que el
movimiento de la persona durante el procedimiento.

A pesar de que no existe razon alguna para pensar que la resonancia
magnética nuclear puede danar el feto, generalmente se les advierte a
las mujeres embarazadas que no se realicen exdmenes de RMN a menos
que sea necesario en términos médicos.

Por lo general, la RNM es un procedimiento largo y de mayor costo y no
en todos los lugares se realiza, a diferencia de las otras modalidades de
diagndstico por imagenes.

La RNM de mama no siempre distingue entre cancer y una enfermedad
benigna del seno (como los fibroadenomas o el cambio fibroquistico), lo
que conduce a un resultado falso positivo del examen. Un falso positivo
es un resultado de prueba que indica la existencia de un descubrimiento
sospechoso cuando en realidad no corresponde a una enfermedad. Por
esto es importante respetar los dias del ciclo en que usted deba hacerse
este examen.

I :Cuales son los tipos de biopsias guiadas por imagenes?

I Los tumores o anormalidades en la mama generalmente se detectan
por medio de un examen fisico, mamografia, ultrasonido o ecografiay
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RNM. Estos exdmenes permiten determinar el grado de sospecha si una
lesion es benigna (buena o no cancerosa) o maligna (cancerosal, sin em-
bargo, no nos dan la certeza de ello, ya que la Unica forma de saber con
exactitud si una lesion es cancer o no es viéndola bajo el microscopio.
Por esto que el diagndstico de “gold standard” o examen final que nos
dice si una lesion en buena o mala es la BIOPSIA.

I :Qué es la biopsia?

I3 La biopsia es un estudio anatomopatolégico de la lesién, es decir,
es necesario sacar una muestra o “un pedacito” del tumor para llevarlo
al microscopio. Esto puede realizarse en forma quirdrgica, operando o
haciendo una cirugia, o a través de un procedimiento menos invasivo y
costoso como es una operacidn, que se denomina biopsia percutanea.

I :Qué es una biopsia percutanea?

E Es el nombre del procedimiento se realiza a través de la piel, con una
aguja para extraer una muestra o parte de un tumor o una lesion sos-
pechosa para ser estudiada bajo el microscopio por un médico especial-
ista llamado anatomopatdlogo.

I : Como se hace la biopsia percutanea?

(RS biopsia percutanea puede realizarse utilizando distintos méto-

dos de imagenes, los que serviran de guia para llegar al lugar indicado.
Siempre se usa un anestésico local previo a la introduccidn de la aguja
para evitar producir dolor, luego el médico introduce una aguja especial,
- que tiene dos cuchillitos y un “hueco” o espacio suficiente para extraer
el tejido-, en la zona sospechosa de la mama y extrae muestras de tejido
mamario como “cordoncitos” o pequenos y delgados cordones, que luego
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son llevadas a un laboratorio, donde se preparan para ser analizados
por el médico anatomo-patdlogo quien emitird un informe final sobre la
naturaleza benigna o maligna de la lesion.

[ :Con la biopsia percutanea es posible extraer todo el tumor?

[ L biopsia percutanea o biopsia guiada por imagenes no tiene como
objetivo remover o extirpar la lesidn entera ni tampoco hacer el trata-
miento, sino que es un método de diagndstico, no de tratamiento. En al-
gunos centros aislados de Santiago existe la posibilidad de poder extraer
de esta forma todo el tumor, cuando éste es pequeno, pero el nimero de
complicaciones es mayor, como por ejemplo el hematoma local.

Si el resultado de la biopsia es maligno sera necesaria una cirugia para
extirpar toda la lesion de la mama.

[ ;Cual es el beneficio de la biopsia guiadas por imagenes?

R Y= principal beneficio de las biopsias percutaneas guiadas por ima-
genes, es que ha permitido evitar cirugias que resultaban innecesarias
en lesiones benignas, disminuyendo en las mujeres no sélo las cicatrices
mamarias externas, sino que también las cicatrices internas que oca-
sionan distorsiones en la estructura de la mamay dificultaban la inter-
pretacion de las mamografias posteriores.

e Ademas es un procedimiento ambulatorio, que no requiere hospital-
izacion, por lo tanto de menor costo.

e Es un procedimiento relativamente corto, las pacientes después del
procedimiento necesitan un breve tiempo de observacion en una sala
anexa del centro radiolégico donde fue realizado y luego reposo relativo
en casa.

e Es un procedimiento que sdlo utiliza anestesia local, habitualmente sin
complicaciones.
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[ :Cual seria el mayor aporte de las biopsias percutaneas?

I3 Uno de los mayores aportes de las biopsias percutaneas guiadas por
imagenes, es poder ver en tiempo real el procedimiento de la toma de la
muestra o biopsia, especialmente con el ultrasonido, lo que permite por
ejemplo, esquivar grandes vasos sanguineos, si hubiera venas o arte-
rias cercanas, o bien permitiria evitar perforar otras estructuras como
el pulmon, ademas de poder evaluar y tratar inmediatamente alguna
complicacion grave.

Ademas nos da la certeza de haber tomado la muestra del espesor
mismo de la lesion y no del tejido vecino a ella, como podria ocurrir al
realizar una biopsia a “ciegas”, sélo palpando con la mano desde afuera.
Esta tranquilidad de estar tomando la muestra de la lesion misma
permite tomar las muestras estrictamente necesarias, disminuyendo al
maximo las complicaciones.

[ :Qué es una biopsia core?

[ L biopsia core es un tipo de biopsia percutanea, que se realiza con una
aguja especial que va al “centro” de la lesidn, de ahi su nombre del inglés
“core” que significa “centro”. Este procedimiento es realizado por el radiélo-
go especializado en imagenes mamarias, habitualmente guiada por una
ecografia o ultrasonido, por ello el personal de salud utiliza el término de
“biopsia core” como sinénimo de biopsia guiada por ecografia o ultrasonido.
Es un examen ambulatorio, relativamente corto que practicamente no duele,
porque se utiliza anestésico local.

[ :Cual es la posicion necesaria para la biopsia core?

m Usted debera tenderse en una camilla en posicion decUbito dorsal
(de espalda) igual que para una ecotomografia mamaria, a veces con una
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almohada detras, que levante el térax del lado de la mama en estudio,
procurando que usted esté lo mas comoda posible.

[ :Es verdad que es un examen molesto?

I3 En verdad la biopsia por aguja core no es un examen molesto ni do-
loroso, porque se activa un mecanismo automatico que moviliza la aguja
hacia adelante, llenando la zona hueca de la misma, con cordones de
tejido mamario. Este proceso se repite de tres a seis veces reinsertando
cada vez la aguja, pero como la zona esta protegida por el anestésico
local, usted podra sentir algunas escasas molestias o como el médico va
movilizando o presionando, pero no dolor.

En caso de sentir dolor, informe al doctor porque puede ser necesario
administrarle otra pequena dosis de anestésico local.

I :Qué es una biopsia estereotaxica de mama?

I Es otro tipo de biopsia percutanea realizado en forma ambulatoria por
un médico radidlogo especializado en imagenes mamarias, que consiste
en la extirpacion de varios pedazos de la lesion sospechosa a través de
una aguja especial guidandose con mamografia digital.

[ :Cual es la posicion necesaria para la biopsia estereotaxica?

m Para este examen usted debera tenderse en decubito ventral (boca
abajo) sobre una camilla “especial”, porque es una camilla que tiene una
perforacion circular por donde se introduce la mama a estudiar, de tal
manera que, su mama pendera o colgara libremente, quedando facil-
mente abordable para extraer las muestras de tejido.

Este procedimiento demora cerca de una hora, en que usted idealmente
no podra moverse, por lo que se sugiere tenderse lo mas comoda que
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pueday relajarse para facilitar la toma de muestra en el menor tiempo
posible.

[ :Es doloroso este procedimiento?

3 En general no es un procedimiento muy doloroso, es mas bien un pro-
cedimiento incomodo por la posicidn poco usual en que debe permanec-
er, pero de todos modos antes de comenzar el médico inyectara anes-
tésico local previo al procedimiento y si usted necesita mas informele al
doctor para que la ayude a sentirse mas confortable.

[ :Como es el procedimiento?

I Este procedimiento se realiza de los siguientes pasos:

1. Usted sera recostada boca abajo en una camilla de examen movil, que-
dando la mama afectada, ubicada holgadamente en el orificio o abertura
disenada para ello.

2. Luego esta camilla movil, se eleva por sobre el médico y sus ayu-
dantes, de tal manera que ellos pueden trabajar libremente por debajo
de la misma. En uno o dos centros del pais, la maquina tiene un sistema
vertical, entonces usted podria estar sentada como si estuvieran toman-
dole una mamografia sentada.

3. La mama se comprime y se sostiene en la misma posicion durante
todo el procedimiento, por lo que no podra cambiar de posicidon.

4. El médico le inyectara un anestésico local en la mama para adormecer
la zona de biopsia.

5. Le tomaran algunas imagenes para ubicar la lesion a través de los
rayos X en la pantalla del computador.

6. Se realiza una pequena incision u orificio en la piel, en el sitio donde se
insertara la aguja para la biopsia.

7. Luego el radidlogo inserta la aguja y la hace avanzar hasta la ubi-
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cacion de la lesidon sospechosa guiandose por las coordenadas proporcio-
nadas por rayos Xy la computadora.

8. Luego se tomaran nuevas imagenes por rayos X, para confirmar que la
punta de la aguja se encuentre realmente dentro de la lesion.

9. Luego se extraen muestras de tejido por medio de un dispositivo asis-
tido por vacio (BAV), el mas conocido se llama Mammotome, que utiliza
presion al vacio (como si succionara o chupara) para extraer el tejido de
la mama a través de la aguja hasta la cdmara de muestreo. Sin necesidad
de retirar ni reinsertar la aguja, porque la misma aguja rota de posicidony
recoge muestras adicionales.

10. Por lo general, se extraen de 8 a 10 muestras de tejido circundante a
la lesion.

11. Una vez extraidas todas las muestras necesarias, se retira la agujay
cubre el orificio con una gasa estéril [muy limpia para evitar infecciones).
12. Se tomara una serie final de imagenes para evaluar eventuales com-
plicaciones.

Por lo general se ubica un pequefo marcador clip metalico, en el sitio de
biopsia para que pueda ser localizado en el futuro de ser necesario. Una
vez finalizada la biopsia, se ejerce presion, ojala con frio, para detener
cualquier sangrado y se cubre la incision en la piel con un vendaje. No se
necesitan suturas. Se puede realizar una mamografia para confirmar la
correcta ubicacion del marcador.

[ :Cuanto demora el procedimiento?

3 Todo el proceso tomara aproximadamente una hora, pero el pro-
cedimiento de extraccion de muestras propiamente tal, s6lo toma unos
cuantos minutos.
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I :Cuales son los cuidados posteriores?

I3 inmediatamente después, usted debe hacer un breve reposo con una
compresa de hielo en el area biopsiada, para favorecer una pronta cica-
trizacion y disminuir el hematoma o moretones.

Después de terminado el reposo con frio local, usted deberia volver a
casa a descansar y podria poner frio local repetidas veces cada 10 2
horas por 10 minutos durante el resto del dia.

Se recomienda no hacer ejercicios o realizar actividades que requieran
fuerza por lo menos 3 dias después del procedimiento y debera ir a con-
trol a las 24 o 48 horas después, dependiendo de la normas del centro de
imagenologia donde se realizo el procedimiento.

En caso de dolor, generalmente se indica sélo Paracetamol, porque no
podra usar aspirina ni antiinflamatorios por al menos 7 dias posteriores,
ya que estos alteran la funcidon de las plaquetas aumentando la posibili-
dad de hematomas o sangrados.

Aunque todo el procedimiento se realiza con técnica estrictamente estéril
para evitar infecciones, usted debe saber que siempre existe algln riesgo
de infeccion, por lo tanto procure:

e Cuidar la zona manteniendo limpio y seco el parche.

¢ Sequir todas las indicaciones dadas por el médico, tecnélogo o enfer-
mera del centro donde se haya realizado la biopsia.

e Acudir al control el dia y la hora indicada.

e En caso de aparecer dolor en la mama, fiebre o malestar general, llame
al centro o acuda personalmente para ser evaluado prontamente por un
profesional.
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[ :Para qué se realiza la marcacion preoperatoria de las microcalcifi-
caciones?

I3 EL médico cirujano especialista en patologia mamaria, para extir-

par las microcalcificaciones en la cirugia, debera tenerlas previamente
ubicadas a través de una mamografia, ya que estas lesiones no se palpan
ni se ven a simple vista.

[ :Cémo es la técnica de marcacion preoperatoria de las microcalcifi-
caciones?

I3 El radidlogo busca las “coordenadas” de la ubicacién de las micro-
calcificaciones dentro de la mama por mamografia, ya sea convencional
(tradicional] o digital, y siguiendo algunos procedimientos especificos
deja un alambre especial, llamado “aguja de Kopans”, cuya punta tiene
forma de gancho, colocada lo mas cercano posible a las microcalcifica-
ciones.

Este procedimiento requiere de mucha precision y adiestramiento. El
radiélogo emite un informe y toma algunas placas o fotos de mamografia
para que el cirujano sepa exactamente cual es la relacion de posicion
entre las microcalcificaciones y la aguja de Kopans.

El cirujano al operar va siguiendo esta aguja y al llegar a su punta saca
todo el tejido de alrededor.

Este procedimiento debe hacerse en un tiempo lo mas cercano posible
al momento de la operacidn, ojald justo antes para evitar que la aguja de
Kopans se mueva dentro de la mama y se desplace del lugar indicado,
especialmente en las mamas grasas.
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I ; Para qué se realiza la marcacién preoperatoria de los nédulos no
palpables?

I Cuando existen nédulos no palpables, sospechosos o confirmados de
malignidad, también serad necesario “marcarlos” antes de operar, para
facilitar el trabajo del cirujano.

Este procedimiento también es realizado por el radiélogo especialista en
mama, quien decidird en que examen radioldgico se apoya para ejecutar-
lo, optando por la mamografia, ecografia o mas raramente la RNM.
Habitualmente se usa la ecografia que permite ver mejor los nédulos y
ofrece una guia en tiempo real, es decir, permite ver segundo a segundo
como se va realizando la marcacion.

I :Como es la técnica de marcacion preoperatoria de los nédulos no
palpables?

R =1 radiélogo ubica el nédulo no palpable dentro de la mama por eco-
grafia y siguiendo algunos procedimientos especificos deja un alambre
especial, llamado “aguja de Kopans”, (la misma que se usa para marcar
microcalcificaciones que tiene su punta con forma de gancho), colocado
ojala atravesando el nédulo en estudio.

Realizado bajo ecografia resulta un procedimiento rapido y limpio, ya que
se va viendo en cada instante como va avanzando este alambre. El radidlo-
go emite un informe y toma algunas placas o fotos de ecografia para que el
cirujano sepa exactamente cual es la relacion de posicion entre el nddulo
no palpable y la aguja de Kopans. El cirujano al operar va siguiendo esta
agujay al llegar a su punta saca todo el tejido de alrededor.
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I :Es molesto o doloroso la marcacién preoperatoria?

I3 Normalmente no duele, usted sélo sentird un pequeno pinchazo en
la piel, menos que la molestia que le ocasiona una extraccion de sangre.
El desplazamiento de la aguja con el alambre dentro de la mama no es
molesto por lo general, incluso no requiere habitualmente de anestesia.
Esta ultima puede ser a veces hasta contraproducente, porque puede
desplazar las microcalcificaciones o nddulo no palpable y otras veces
puede alterar la imagen de la lesidn que se quiere marcar.

[ : Cuanto demora la marcacion preoperatoria?

I3 Eso depende de si se hace bajo mamografia o ecografia, cuando se
marcan microcalcificaciones por mamografia resulta mas largo aproxim-
adamente cerca de una hora, porque el nimero de imagenes requeridas
es mayor.

Cuando se marcan noédulos u otras alteraciones no palpables por eco-
grafia, la marcacion resulta mas corta, de 15 a 30 minutos.
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PREGUNTAS SOBRE LA
BIOPSIA O INFORME
ANATOMOPATOLOGICO




[ : Qué es la biopsia?
[ La biopsia o estudio anatomopatolégico es el estudio de las células
que conforman un tejido u 6rgano del cuerpo, para definir un diagndstico.

[ : Como se llama el médico especialista en biopsia?
I3 EL médico especializado en el estudio de los tejidos del organismo se
denomina anatomo patdlogo.

[ : Qué es una biopsia rapida?

[ Es el analisis efectuado bajo un microscopio, para analizar el tejido
extirpado durante la cirugia, con el objetivo de definir un diagndstico y/o
guiar al cirujano en el procedimiento quirurgico. Recibe este nombre
porque debe ser breve y lo mas preciso posible.

I : Qué es una biopsia diferida o biopsia lenta?

I3 La biopsia diferida o lenta es el estudio detallado -realizado en un
laboratorio-, de los tejidos extirpados durante un procedimiento diagndstico
0 una cirugia, con el objeto de definir un diagnéstico. Este procedimiento,
denominado también biopsia definitiva suele tomar aproximadamente 10
dias habiles para definir un informe escrito o sugerir un diagndstico.

I ; Puede la biopsia rapida reemplazar a la biopsia diferida?

[ La biopsia rapida no puede reemplazar a la biopsia diferida, porque
ambos procedimientos usan diferente metodologia y buscan diferente
informacion.
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[ : Por qué es tan importante la biopsia diferida?

R I biopsia lenta o diferida es muy importante porque es el resultado
de un estudio detallado de todo el tejido extirpado, para conocer un diag-
nostico e iniciar el tratamiento indicado.

I ¢ A qué corresponde un carcinoma ductal?

I3 Es el nombre que recibe el tumor cuyo origen corresponde a células
del ducto o conducto, que comienza en la gldndula mamaria y desem-
boca en los conductos galactéforos.

[ ¢ A que corresponde un carcinoma lobulillar in situ?

ﬂ El carcinoma lobulillar in situ o CLIS es una alteracion en las células
de los lobulillos mamarios,- donde se produce la leche-, aunque no es
considerado un cancer propiamente tal, se considera una lesion prema-
ligna, porque el hecho de tener una lesion de estas caracteristicas en la
mama, aumentaria el riesgo de desarrollar un cdncer mamario invasor.

I : Qué significa tumor o carcinoma in situ?

ﬂ El carcinoma in situ es el cancer de mama mas precoz, este cancer
puede originarse en el lobulillo de la gldndula (donde se fabrica la leche),
denominandose carcinoma lobulillar in situ, o bien, puede originarse en
el conducto o ducto (por donde sube la leche desde el lobulillo a los con-
ductos galactdforos del pezén), denominandose carcinoma ductal in situ.
Este tipo de tumor crece dentro del lobulillo o del conducto porque no es
capaz de romper o infiltrar estructuras vecinas.
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I : Qué significa tumor o carcinoma infiltrante?

I3 El carcinoma infiltrante de la mama es el cancer que pudo haber
nacido in situ, pero que desarrollé la capacidad de romper, invadir o
infiltrar los tejidos vecinos de la mama, grasa, fibra y capilares linfaticos
0 venosos y a través de estos capilares puede llegar a los linfonodos o
ganglios linfaticos y de ahi alcanzar otro érgano del cuerpo,
constituyendo las metastasis.

Aligual que el carcinoma in situ, existe el carcinoma lobulillar infiltrante
o invasor y el carcinoma ductal infiltrante o invasor.

[ :Es importante el tamafo del tumor?

A obviamente que el tamano del tumor es importante, porque mientras
mas chico es el tumor, usted puede requerir un tratamiento menory
tendra mas probabilidades de mejorarse.

El estado de los ganglios de la axila, indica la presencia o ausencia de
células del tumor de la mama en los linfonodos axilares.

Las metastasis son los tumores formados por células malignas de la
mama que han migrado y desarrollado en otra parte del cuerpo siendo
las mas frecuentes; los huesos, el higado, el pulmon y el cerebro.

I ; Qué significa borde quirtrgico negativo o libre?

I ELborde quirdrgico es el tejido sano que rodea al tumor, que también
debe ser extirpado durante la operacion para “asegurar” que el tumor se
resecd completamente.

Este borde negativo debera ser confirmado en la biopsia definitiva de lo
contrario usted necesitara ir nuevamente al pabellén para extirpar toda
la lesion.
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I : Qué significa grado nuclear?

I3 Es una clasificacion que considera el tamano y la forma del nucleo de
las células tumorales y del porcentaje de las células tumorales que estan
en proceso de multiplicarse o crecer. Los canceres de grado nuclear

bajo creceny se diseminan mas lentamente que los canceres de grado
nuclear alto.

[ :Puede un tumor tener diferentes grados nucleares?
A Efectivamente un tumor podria presentar células que crecen mas
rapido y otras células que se multiplican y crecen mas lentos.

[ ¢ Qué significa permeacion vascular?

[ Esto significa que las células malignas lograron introducirse en los
vasos sanguineos que irrigan la mama, por lo tanto podria considerarse
con mayor riesgo que un cancer que no presente permeacion vascular.

[ :Qué significa permeacion linfatica?

I3 Esto significa que las células malignas del tumor fueron capaces de
invadir los capilares linfaticos de la glandula mamaria, lo que puede
corresponder a una lesidn infiltrante que pudo o no haber comprometido
los linfonodos axilares.

[ :Qué son los factores histopronésticos?

I Como su nombre lo dice son las caracteristicas histoldgicas del tumor
que permiten orientar al equipo médico sobre el prondstico de la enfer-
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[ Qué son los receptores hormonales?

ﬂSignifica que las células malignas de su tumor son sensible a las
hormonas, por lo tanto crecen y se desarrollan mas facilmente en un
ambiente con hormonas; con este antecedente su médico podra indicarle
un medicamento para impedir que las células de la glandula mamaria
tomen contacto con el estrégeno, algo asi como “un antihormona”, otra
arma para ganarle al cancer de mama.

[ : Qué significa p53?

R 41 p53 es un oncogen o gen capaz de inducir a aquella célula maligna,
- cuyo ADN o informacidn genética ha sido danada-, para detener su ciclo
vital e impedir su desarrollo y multiplicacién, lo que se denomina
apoptosis.

Un P53 defectuoso o positivo puede favorecer a que las células anor-
males se multipliquen y proliferen mas libremente, facilitando el creci-
miento tumoral.

I : Qué significa C-erb B2 positivo?

A Significa que las células tumorales de la paciente tienen el oncogén
Her 2/neu (c-erb-B2), el cual codifica una proteina de membrana celular
que otorga un pronostico negativo a los pacientes con esos tumores. La
Unica ventaja, es que nos permite contar con otra herramienta terapéu-
tica: la droga llamada trastuzumab, que es un anticuerpo fabricado para
atacar a las células tumorales Cerb B2 (+).

72



[ : Qué significa tumor triple negativo?

I3 Se refiere a aquel tumor maligno cuyas células se multiplican y de-
sarrollan independiente del estimulo hormonal, siendo catalogados como
receptor de estrégeno y receptor de progesterona negativos, RE (-] y RP
(-], por lo que no se beneficiarian con la terapia hormonal.

Ademas estas células no sobreexpresan el receptor HER2 por lo que
tampoco pueden ser beneficiadas con la terapia bioldgica.

Por lo tanto, se consideran lesiones malignas de mayor agresividad bi-
olégica, y de mas dificil manejo.

[ : Qué significa tener los ganglios comprometidos?
R Significa que la biopsia definitiva confirmd la presencia de células
malignas del tumor mamario en los ganglios de la axila.

[ : Cuantos ganglios (o linfonodos) pueden estar comprometidos?
I3 Pueden estar comprometidos algunos o todos los ganglios extirpa-
dos en la cirugia, la cantidad de ganglios comprometidos generalmente
se describe como una fraccion del total; como por ejemplo 3/18, lo que
significa que de los 18 linfonodos o ganglios disecados, sélo 3 estaban
comprometidos con células del tumor mamario.

[ :Es importante la cantidad de ganglios comprometidos?
I3 Es un antecedente muy importante para el equipo médico, pues con
esta informacion y otras caracteristicas mas del tumory de la paciente,
por ejemplo tamano del tumor, grado nuclear, edad de la paciente, etc.
-analizaran su pronostico y el mejor tratamiento para usted.
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I : Por qué se demora tanto la biopsia definitiva?

[ La biopsia definitiva o también llamada biopsia lenta se demora varios
dias porque es necesario realizar una serie de pruebas o procesos quimi-
cos que permitiran conocer las caracteristicas del tumor.

Esta informacion es muy importante no sélo para conocer el diagndstico
sino que también para definir el prondstico de la paciente.

Por lo tanto, tenga paciencia es normal que esté ansiosa por saber el
resultado, pero este tiempo no es tiempo perdido, porque mientras usted
se recupera de la cirugia, el médico anatomopatélogo trabaja en su
muestra histolégica.
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PREGUNTAS EN RELACION
AL TRATAMIENTO
DEL CANCER DE MAMA.




I Ahora que el médico sabe qué tipo de tumor tengo ;Qué tratamiento
haré primero?

I El equipo médico evaluara su edad, el estadio y el informe definitivo
de la biopsia y decidira cual es su mejor opcion de tratamiento y qué
tratamiento es mas importante que usted reciba primero. Recuerde que
no siempre se comienza con cirugia, usted podria empezar con quimiote-
rapia, Radioterapia u Hormonoterapia, para luego continuar con otro tipo
de tratamiento.

Algunos pacientes eventualmente pueden requerir solamente “Cuidados
Paliativos”.

I ;Puedo yo elegir mi tratamiento?

I3 Usted no puede elegir su tratamiento, porque no tiene los cono-
cimientos cientificos para ello, recuerde que el oncdlogo es un médico
muy especializado que ha estudiado mas de 10 afnos, lo mas probable es
que este profesional si tiene 2 opciones igualmente buenas para usted le
dé a elegir cual de ellas usted prefiere, si no le da esta opcidn es porque
tiene claro cual es la terapia que usted debe comenzar a la brevedad.

[ i Cuanto tiempo puedo esperar para empezar el tratamiento?

I Algunas mujeres creen necesitar tiempo para pensar en la enferme-
dad y tiempo para decidir hacerse el tratamiento, si usted es una de ellas
debe saber que:

e El cadncer de mama como la mayoria de estas enfermedades tiene un
curso natural, o sea una vez que aparece no va a detenerse espontanea-
mente o por si sola, sino que sigue progresando o avanzando si usted no
hace nada por detenerlo.

e El cadncer de mama tiene muchas probabilidades de mejorarse, pero
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para ello, estd comprobado que debe someterse a todos los tratamientos
que el doctor estime necesario.

e Mientras ante comience su tratamiento, antes lo terminaray probable-
mente mas posibilidades de curarse usted tendra.

e Existen numerosas terapias que pueden complementar el tratamiento
médico tales como reiki, algunas hierbas o terapias naturales, yoga,
flores de Bach, etc. Todas alternativas que pueden ayudarla a sentirse
mejor y que probablemente su médico autorizara. Sin embargo estos
tratamientos no reemplazan al tratamiento médico que esta probado
cientificamente desde hace muchos anos.

e Atrévase, tenga fe en que usted es capaz de sobrellevar este tratamien-
to y acuérdese que usted saldra fortalecida de esta enfermedad.

e iNo pierda mas tiempo y acuda al médico ahora!

I : Qué pasara si yo no me hago tratamiento?

I como ya le explicamos la enfermedad tiene un curso natural, por lo tanto
si nada la detiene seguira creciendo e invadiendo la parte cercana a la mama
y formando metastasis en otros 6rganos hasta provocar la muerte.

Ahora bien, algunas pacientes solas, mayores o con depresion, consid-
eran la muerte como una opcidn valida, pero lo que ellas no saben es que
sin tratamiento, la muerte por cancer de mama no es un proceso facil

y sin dolor, sino mas bien todo lo contrario, por eso es que siempre es
recomendable algun tipo de tratamiento, aunque sea sé6lo un tratamiento
del dolor y cuidados paliativos, que tienen por objetivo principal, conser-
var lo mejor posible la calidad de vida, o garantizar lo que llamamos, “un
buen morir”.
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I :Se puede hacer 2 0 mas tratamientos al mismo tiempo?

ﬂ No, no se puede realizar 2 o mas tratamientos concomitantes, como
por ejemplo haciendo quimioterapia e irradiandose al mismo- porque los
tratamientos compiten entre si lo que impediria sacarle el maximo de
provecho a cada uno.

[ : Qué tratamiento es mejor?

I3 ; Para qué? o ;para quién? Recuerde que el tratamiento del cancer
de mama es elegido individualmente, el mejor para una persona no
necesariamente es el mejor para usted. Ademas cada tratamiento tiene
un objetivo diferente por ejemplo la cirugia y la radioterapia son para el
control local y la quimioterapia y la hormonoterapia entre otros son para
el control sistémico de la enfermedad.

[ :Es verdad que a veces los tratamientos provocan una aceleracion
de la enfermedad?

I Los diferentes tipos de tratamientos que se utilizan para combatir el
cancer de mama, han sido mundialmente “probados” y cientificamente
confirmado que son beneficiosos para su salud y NUNCA provocaran mas
dafo ni tampoco potenciaran a las células malignas para que se multipli-
quen o formen metdastasis en otros 6rganos.
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PREGUNTAS SOBRE
~ CIRUGIA DEL
CANCER MAMARIO




[ :Cuantas maneras de operar existen hoy?

I3 Existen varios tipos de cirugia, desde una biopsia radioquirdrgica, una
tumorectomia, una mastectomia parcial a una mastectomia radical, con o
sin reconstruccion mamaria inmediata.

I : Como sabe el médico qué cirugia hacer?

3 EL médico le hara un examen fisico y revisara los exdmenes que
usted ya tiene, la mamografia y ecotomografia mamaria y solicitara
otros examenes adicionales, si es que necesita mas informacion sobre la
lesion.

Una vez que su médico tenga todos los antecedentes, hard un analisis

de su situacion y decidird su mejor opcion de tratamiento. Si el equipo
médico considera que su caso debe ser analizado por mas especialistas,
lo inscribira, para ser discutido en el comité oncoldgico de su hospital o
clinica.

Por ello, si usted se atiende en el sistema publico o en un centro privado
de salud puede estar tranquila, porque la Sociedad Chilena de Mastologia
ha elaborado normas de consenso en el tratamiento de cancer de mama,
asi mismo existen Guias Clinicas para el tratamiento del cancer de
mama, publicadas por el Ministerio de Salud, que sugieren alternativas
de tratamiento segun la etapa, lo que en cierta medida garantiza que el
equipo médico hara lo mas adecuado para cada paciente.

I :Qué es una biopsia radioquirdrgica?

[ Esa cirugia que se utiliza para extirpar una lesidn no palpable, se de-
nomina radioquirdrgica porque previamente - idealmente horas antes de
la operacion - se realiza una marcacion con un alambre visible con rayos X
que sirve de guia al cirujano para orientar la ubicacion de la lesidn sos-
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pechosa, una vez extraida la pieza operatoria, generalmente se realiza una
radiografia para confirmar la extirpacion.

[ :Qué es una mastectomia parcial?
[ esta cirugia en que se extirpa la parte de la mama en que se encuen-
tra el tumor o la lesidn sospechosa.

[ : Qué es una mastectomia parcial con estudio de ganglio centinela?
I Es la cirugia en que se extirpa la parte de la mama en que se encuen-
tra el tumor o la lesidn sospechosa, ademas de la extirpacion de él o los
linfonodo(s) -previamente estudiados- que resultaron identificados, como
él (o los) primer(os) linfonodo(s) en recibir la linfa proveniente del tumor,
por eso se denomina centinela o guardia.

[ :Qué es una mastectomia parcial con diseccién axilar?

[ Esta cirugia en que se extirpa la parte de la mama en que se encuen-
tra el tumor o lesion sospechosa y los linfonodos axilares de los niveles
ubicados mas cerca de la mama.

I :Qué es una mastectomia radical modificada?

I3 Es la cirugia en que se extirpa toda la glandula mamaria y los linfono-
dos axilares, se denomina modificada porque se conserva el musculo
pectoral (el musculo que estd inmediatamente detras de la mama, mus-
culo que anteriormente también se extirpaba).
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I :Por qué algunas pacientes deben operarse 2 0 mas veces?

I3 Durante la cirugia se puede realizar una biopsia rapida que tiene por
objeto informar al equipo que se extrajo todo el tumor con margenes
adecuados (sin tumor en los bordes] y si se realiza la técnica de biopsia
del linfonodo centinela, informa si éste tiene células cancerosas o no.
Esta biopsia nunca reemplaza a la biopsia definitiva o diferida, porque
obviamente esta Ultima, es el resultado de una serie de procedimientosy
pruebas de laboratorios, mas lentos y especializadas, que permiten con-
ocer con mayor precision la lesion maligna y asi asegurar que no quedan
células cancerosas en su cuerpo.

Por lo tanto siempre existe la posibilidad de que usted requiera ser
operada nuevamente, ya sea para extirpar un borde o extirpar toda la
mama, o para completar la diseccion axilar, sin que esto signifique un
error médico.

También con los resultados de la biopsia, puede ser necesaria otra
cirugia para instalar - si usted lo necesita- un catéter subcutaneo, con
reservorio para quimioterapia.

[ :Qué es mejor extirpar sélo el tumor o extirpar toda la mama?

I Hace muchos afos atras, cuando no existia la Radioterapia, la Unica
opcion terapéutica era extirpar toda la mama, pero hoy en dia - sélo si es
posible- se puede extirpar el tumor conservando la mama (tratamiento
conservador) y hacer radioterapia. Esta cientificamente demostrado que
tiene el mismo prondstico que la mastectomia radical, en términos de
sobrevida y sobrevida libre de enfermedad.
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[ :Qué significa que el tumor estaba “encapsulado”?

I3 Este término encapsulado es ampliamente usado y en general lo utilizan
para decir que lograron extirpar toda la lesién maligna. No necesariamente
significa que es mejor o que es mas pequeno, ni tampoco que es de mejor
prondstico.

[ :Es verdad que la cirugia puede facilitar que el tumor crezcay se
ramifique con mayor rapidez?

ﬂ No es verdad, esta creencia popular no tiene asidero cientifico, muy
por el contrario, la cirugia contribuye al control de la enfermedad y es el
pilar fundamental del tratamiento del cancer mamario.

I :Como debo cuidar la herida operatoria?

m En el momento del alta preguntele al médico, enfermera o matrona,
qué cuidados debe tener con la zona operatoria, de todos modos usted
debe saber que:

Reposo relativo: EL médico le indicara hacer reposo relativo, esto significa
que no necesita estar en cama, debe levantarse mas tarde, dormir siesta
0 acostarse mas temprano, no coger peso ni hacer fuerza, si no tiene
alguien que pueda ayudarle, haga los quehaceres estrictamente necesa-
rios en su hogar.

Ropa adecuada: Para mayor comodidad se recomienda el uso de sostén,
éste idealmente debe ser de algodon, de copa entera y sin barba me-
talica de tal manera que quede lo mas cdmodo posible, El uso del sostén
favorecerd una mejor cicatrizacion de la herida operatoria por lo que si

es posible, duerma con él.



Reposo y sueno:

Para reposar y descansar prefiera un sillon cdmodo y acomode el brazo
extendido sobre una almohada o bien apdyelo sobre un respaldo, “como
abrazando a alguien”.

Para dormir, acostimbrese a dormir para el lado contralateral, de tal
manera que evite comprimir la mama operada, si usted acostumbra a
dormir para el lado operado, ponga una almohada o una frazada de modo
que al darse vuelta tope con ella, y le impida quedar aplastando la mama
o el brazo ipsilateral.

Bano: Aunque el bano es muy importante para la higiene diaria, es
necesario que tenga precaucion de no mojar la herida, por lo menos la
1ra semana, en general en el momento del alta le cubren la herida con
un parche impermeable, pero que por la ubicacién, nunca se logra que
quede hermético y por un pliegue, podria mojar la gasa y humedecer la
herida, lo que probablemente afectaria el proceso de cicatrizacion. Por
ello mejor no corra riesgo y banese por parte o con ducha teléfono, impi-
diendo asi mojar los parches.

Curaciones: La herida operatoria son heridas limpias por lo tanto no
requieren que usted las cure en su casa, sin embargo si su herida se
moja, es mejor retirar el parche y poner un aposito estéril (los venden en
las farmacias), para ello lave bien sus manos y seque con toalla limpia,
luego abra el apésito y pongalo dejando el lado que no ha tocado con
sus manos sobre la herida. Si no puede comprar apésitos, tome el pano
mas limpio que tenga, cubra la herida y sujétela con un sostén comodo y
acuda al hospital lo antes que pueda.

Ejercicios: Obviamente que los Unicos ejercicios que usted puede hacer

después de operada, son los ejercicios de brazo ipsilateral, indicados por
el doctor o enfermera para evitar la inmovilizacion de la articulacion del
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hombro y la prevencién de complicaciones.

El médico segun su recuperacion y la evaluacion del proceso de cicatri-
zacion de la herida operatoria, autorizara reiniciar los ejercicios fisicos,
aproximadamente después de los 15 a 21 dias de la cirugia.

Manejar: Es recomendable consultarlo con su médico, puesto que los
primeros dias es mejor descansar de la conduccién, por no poder contar
con la capacidad de reaccionar moviendo bruscamente el brazo, en caso
de una emergencia.

[ :Cuantos dias estaré hospitalizada?

I3 Su médico decidira el alta, dependiendo del tipo de cirugia, de su
evolucion postoperatoria y también de su buena recuperacion, pero en
general las pacientes requieren una o dos noches en el hospital.

I :Cuando debo iniciar los ejercicios postoperatorios?

[ usted puede iniciar con precaucion la movilidad del brazo, el mismo
dia de la cirugia o apenas despierte de la anestesia, porque mientras an-
tes lo haga sera mejor. Inicie los movimientos cotidianos como lavarse la
cara, los dientes, beber agua, peinarse con el brazo del lado de la mama
operada.

[ :Por qué razén tengo que mover el brazo?

(R =l objetivo principal de los ejercicios es prevenir la rigidez de la articu-
lacion y la pérdida de funcién del brazo ipsilateral (del mismo lado operado).
Ademas los ejercicios postoperatorios constituyen la primera medida para
prevenir el linfedema, que es la retencidn de liquido producida por la extir-

pacion de ganglios linfaticos.



I : Por qué algunas personas temen mover el brazo?

I3 Una vez operada y siempre que su médico lo autorice, debe iniciar

la movilidad del brazo, algunas pacientes refieren temor por la herida
operatoria, “que se les puede abrir la herida” o por temor al drenaje “que
se les puede salir”.

Ambas situaciones son muy poco probables porque la sutura o puntos

de la herida, son actualmente de un material de muy buena calidad, que
disminuye las posibilidades de dehiscencia.

El drenaje esta inserto en la cavidad axilar y/o en el lecho mamario,
aproximadamente 15 a 20 cm., sale al exterior por un tunel bajo la piel
(no directamente), dificultando su desplazamiento, ademas es asegurado
a la piel, con un punto de sutura que aporta mayor seguridad al sistema.
Por lo tanto no tema usar su brazo, pues a menor movimiento, mayor do-
lor y a mayor dolor, mayor inmovilidad de la articulacion del hombro, y a
mayor inmovilidad de la articulacion, mayor rigidez que podria culminar
en una incapacidad funcional de la extremidad.

[ :Cuales son los ejercicios postoperatorios?

I3 Antes de iniciar los ejercicios debe saber que:

1. Durante el ejercicio, puede sentir un suave estiramiento de los mdscu-
los del brazo y del pecho

2. No se sobreexija, PARE si siente dolor punzante o una tirantez excesiva
en la zona operatoria.

3. Los ejercicios seran mas faciles de realizar dia a dia, por lo tanto cada
vez debe hacerlo mejor y avanzar en cada movimiento.

4. Realice los ejercicios usando ambos brazos, porque el brazo del lado
contrario nos sirve de parametro o guia para saber qué es lo normal.

5. Repita cada ejercicio 5 veces y haga la secuencia 5 veces al dia. Por
ejemplo, en la manana al despertar, a media manana, después de alm-
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uerzo, a la hora del té y antes de dormir.

6. Inicialmente puede hacerlo acostada, luego sentada, hasta llegar a
realizarlo de pie.

EJERCICIOS POSTOPERATORIOS

Todos los ejercicios deben ser realizados suavemente.

Desde el dia 0 0 10 en adelante
e Empune suavemente su mano y suelte.

e Flecte y estire el codo
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Con el cuelloy la cabeza en linea media usted debe:
e Subiry bajar los hombros suavemente.

e | levar la mano a la boca e imite el movimiento de lavarse los dientes,
comer o tomar agua en un vaso.

e Tocar la oreja del lado contrario, por debajo de la cabeza,
hasta lograr tocar la oreja por encima de la cabeza.
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e Mueva suavemente en forma circular los hombros, primero hacia del-
ante y luego hacia atras.

Desde el dia 3er a 4to dia en adelante
Con el cuello, la cabeza y el cuerpo en linea media, usted debe:

e Intentar tocar la oreja del lado contrario por detras de la cabeza.
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¢ Intente tocar con su mano el omodplato contrario.

Después de retirado el drenaje.
Ejercicios colgantes del brazo

Apoyada sobre una mesay con el brazo colgando como un péndulo realice:
e Un movimiento circular suave en direccion de las agujas del reloj y
luego en sentido inverso, ampliando y reduciendo el tamano del circulo.
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e Un movimiento lineal llevando la mano hacia delante y hacia atras,
hacia adentro y hacia fuera.

De pie lo mas proxima a la pared realice:
De frente completamente apoyada sobre la pared, ambos manos en la pared,
suba las manos lentamente hasta lograr la extension completa de los brazos.
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De lado apoyando la mano del lado operado, suba hasta lograr extenderla
completamente hasta que el cuerpo toque la pared.

N

v

I : Como puedo colocar mi brazo para dormir o descansar?

[ Ubique su brazo buscando la posicién mas comoda, al descansar
apodyelo sobre un cojin, para evitar mantener el brazo “colgando” por
un periodo prolongado. Para dormir, procure acostumbrarse a hacerlo,
apoyada en el brazo contrario para favorecer la circulacion linfatica.




I : Cuando debo ir al control médico?

ﬂ Al momento del alta el doctor, enfermera o matrona le senalara
cuando y a qué hora debe venir a control, generalmente es alrededor de
una semana, para ello, pregunte si debera pedir la hora o registrarse en
el policlinico de mama o en la consulta médica.

] :Deberé tomar algunos medicamentos en mi casa?

I3 Si, generalmente el doctor le indicara un analgésico en caso de dolor,
la mayoria de estos medicamentos analgésicos, también son antiinflam-
atorios, por lo tanto le sugerimos que los primeros dias los tome, aunque
no presente dolor, porque se sentira mas confortable, facilitando asi su
pronta recuperacion.

I ; Qué situaciones “inesperadas” me obligarian ir antes al control
médico?

A Existen algunas situaciones “de emergencia”, que si las presenta, es
preferible que usted llame al médico, matrona o enfermera o bien acuda
al recinto asistencial en que se operd, éstas son:

e Fiebre mayor de 38°C, es probable que usted presente una leve alza fe-
bril durante el postoperatorio inmediato, - por la reabsorcion de exudado
y sangre de la zona operatoria- pero no debe ser mayor de 38°C ni por
mas de 24 horas.

¢ Dolor repentino intenso de la mama, con endurecimiento y aumento de
volumen. En general la cirugia en la mama no provoca dolor, por lo tanto
si aparece dolor con cambio en el volumen y consistencia de la mama, es
recomendable consultar.

e No funciona el drenaje, cuando el drenaje se tapa y a pesar de sus
esfuerzos no logra permeabilizarlo o bien cuando la cantidad drenada es
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infima en relacién a la drenada el dia anterior (recuerde que siempre la
disminucién es gradual).

e Eliminacidn de secrecion por la herida operatoria, si permanentemente
drena liquido sanguinolento por la herida y los parches permanecen
himedos, lo que podria ocurrir, se debe a que el drenaje esta tapado.
Comience las maniobras para destaparlo y cubra la herida con nuevos
apositos, si no tiene apdsitos, cubra la zona con un pafo o funda limpiay
lame al doctor o0 acuda a la matrona o enfermera.

e Signos de infeccion local, calor local con aumento de volumen y dolor
cada vez mas intenso (como si fuera una mastitis) que se acompana de
fiebre, debe ir antes al médico o matrona.

I : Qué otros ejercicios puedo hacer?

[dsiha pasado un mes y usted continla con dificultad para movilizar su
brazo le sugerimos los siguientes ejercicios:

EJERCICIOS CON BASTON PARA LA MOVILIDAD DE HOMBRO

El uso del baston permite comenzar lentamente a trabajar el brazo del
lado operado, porque el brazo “sano” o contralateral proporciona apoyo y
seguridad, facilitando la movilidad.

Se utiliza una vara liviana de 80 cm. a 100 cm. de largo (1 metro) ejemplo
vara PVC.

Flexion de hombro:

Tome la vara con las dos manos y lleve la vara hacia delante y hacia ar-
riba hasta lograr quedar sobre su cabeza. Vuelva a la posicion inicial.
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de hombro:

Abduccion

el

el ladoy

luego la mano del lado operado va en

las dos manos,

la vara con

Tome

ntraria llevando la mano hacia

la mano co

extremo, empuje con

arriba.
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Extension de hombro:

Este ejercicio debe hacerse de pie, sostenga la vara detras de la espalda con
sus brazos extendidos, manteniendo la apertura de los hombros. Lentamente
levante la vara hacia atras, manteniendo los codos sin flectarlos. Todos los mov-
imientos deben ser hechos por los hombros, sin inclinar el tronco hacia delante.

Rotacidn externa de hombro:
Tomar la vara con ambas manos y codo flectados en 902 a la altura del hom-
bro, llevar la vara hacia arriba y atras, hasta llegar por detras de la cabeza.




Rotacién interna de hombro:

Tomar la vara con ambas manos y codos flectados en 902 a la altura del
hombro, llevar la vara hacia abajo, luego pasar la vara por detras de la
espalda hasta subir a nivel de los omoplatos y bajar.

Preguntas en relacion al estudio de los linfonodos o ganglios axilares
Cuando a usted le han diagnosticado un cancer infiltrante o invasor, su
médico necesitara saber si las células malignas estaban confinadas a la
mama solamente o ya habian comprometido los linfonodos o ganglios de
la axila.

Para ello el médico decidira si usted es candidata para extirpar el ganglio
centinela o bien debe realizar una diseccidn axilar.

[ :Cuando el médico necesita operar los ganglios de la axila?

3 una vez que el médico sabe que su tumor es del tipo infiltrante, o
sea que es capaz de invadir las estructuras vecinas, debe confirmar si
las células malignas a través de los capilares linfaticos llegaron o no a
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I :Por qué razon el médico necesita estudiar los ganglios?

I3 Es muy importante saber si los linfonodos o ganglios linfaticos de la
axila estan o no comprometidos, porque de ello dependera el prondstico
y el tratamiento que realmente usted necesita.

I :Para qué sirven los ganglios?

@ Los ganglios linfaticos son parte del sistema linfatico, este sistema
estd formado por una red de vasos linfaticos como “circuito de manguer-
as”, similar al sistema circulatorio, pero que en vez de llevar sangre
lleva liquido linfatico o linfa, que es un liquido de tinte amarillo, rico

en proteinas que circula - producto del intercambio celular- entre las
célulasy los vasos sanguineos de nuestro cuerpo. Esta linfa debe llegar
cada cierto tramo a un grupo de linfonodos o ganglios, para ser filtrada o
“chequeada”, una vez revisada sigue su camino hasta desembocar en el
sistema circulatorio, a nivel del corazon.

Los ganglios linfaticos de la axila reciben la linfa proveniente del brazoy
de la mama, revisan y chequean si el liquido esta normal o viene contam-
inado con desechos de bacterias, células tumorales, sustancias toxicas

o ajenas al organismo. En caso de encontrar algo “extrafio”, reacciona,
inflamandose para “avisar” al sistema de defensa del organismo, que
debe hacerse presente y actuar combatiendo la agresion.

A ; Cuantos ganglios hay en la axila?

RIS muy variable de persona a persona, se estima alrededor de 50
linfonodos (entre 45 a 55), distribuidos indistintamente en los tres niveles
de ubicacion, pero se considera aceptable que durante la diseccion axilar
se saquen al menos 10 linfonodos.

Habitualmente siempre quedan linfonodos residuales, no visibles por
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tamano o localizacion y que, luego de la cirugia se desarrollan, para su-
plir la funcion de los extraidos. Entonces, si suponemos que usted tenia
50 ganglios y la biopsia definitiva confirma que le extirparon 18, a usted
le quedarian alrededor de 32 ganglios, los que deberian ser capaces de
asumir el trabajo que antes de la cirugia hacian los 50.

[ :Los ganglios pueden volver a regenerarse?

ﬂ No, los linfonodos no se vuelven a regenerar, sino que el sistema es
capaz de reorganizarse y el liquido, de redistribuirse a los linfonodos
vecinos.

I :Por qué a algunas enfermas les extirpan mas y a otras menos can-
tidad de ganglios? ;De qué depende?

R| Depende de la cantidad de ganglios que cada persona tiene a ese
nivel, como ninguna persona es idéntica a otra, no tenemos todos la
misma cantidad de linfonodos en los niveles | y Il, incluso en el caso de
cancer bilateral en una misma paciente, operada el mismo diay por el
mismo equipo quirurgico, la biopsia definitiva informara que en una axila
se disecaron menos o mas linfonodos que en la otra axila.

[ :Se puede estudiar los ganglios sin extirparlos?

[ Lamentablemente atin no se puede hacer un estudio anatomopa-
tologico o biopsia de los linfonodos sin extirparlos, porque el médico
patélogo requiere de un procedimiento especial para hacer un estudio
acabado, necesario para su lograr su recuperacion.

Sélo en los casos de tratarse de un pequefo Cancer in situ (que no de-
beria tener ganglios comprometidos) y encontrarse ganglios palpables
en la axila, el médico puede eventualmente solicitarle una biopsia por
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puncién, bajo vision ecografica de los ganglios, para planificar mejor su
cirugia.

Sin embargo para el estudio de la axila en un carcinoma infiltrante

o invasor, necesariamente debe extirparse uno o algunos - en caso

de ganglio centinela - o bien realizar la diseccidn de los niveles | y

[l completa para un estudio acabado.

[ : Qué es el estudio de ganglio centinela?

A Es la extirpacion de uno o mas ganglios centinelas. El linfonodo cen-
tinela es el primer linfonodo que recibe el liquido linfatico o linfa proveni-
ente del area en que se ubica el tumor.

[ : Como se reconoce el ganglio centinela?

A Tal como usted sabe el soldado centinela de un regimiento es el

que esta parado en la puerta controlando la entrada al recinto militar,
toda persona que desea ingresar a las dependencias debera solicitar
autorizacion al centinela; El identificar y estudiar el linfonodo o ganglio
centinela en la cirugia del cancer de mama, permite saber si las células
malignas del tumor, alcanzaron o no los linfonodos de la axila.

El linfonodo centinela puede identificarse con una tintura llamada azul
patente, con un examen llamado Linfocintigrafia y con la deteccion de

la sustancia radioactiva inyectada durante la linfocintigrafia. Lo ideal es
realizar la busqueda con los 3 métodos mencionados.

Para ello se realiza un procedimiento previo, horas antes de la cirugia,
una linfocintigrafia con marcacion del linfonodo centinela, que se realiza
en el Departamento de Medicina Nuclear, usando un elemento radioac-
tivo ( Tc-99) que se inyecta a nivel peritumoral y migrara hacia un ganglio,
este ganglio se reconocera con una sonda, porque emitird mayor radio-
actividad.
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Este método ademas, es complementado durante la operacién con una
inyeccion de una solucidn llamada Azul Patente o Isosulfan al 1 %, detras
de la areolay pezény luego de unos minutos se corroborara como este
liquido de color azul-verdoso intenso, avanza por el capilar linfatico hacia
un ganglio de la axila, confirmandose con estos dos métodos, cual o
cuales son los ganglios centinelas.

Una vez identificado(s) él o los ganglios centinelas, se extirpardy sera
analizado por el médico patdlogo; si el linfonodo esta sano, los cirujanos
no necesitaran hacer una diseccion axilar (extirpar los restantes lin-
fonodos del nivel | y Il de la axila); en cambio, si el ganglio centinela ya
presenta células malignas del tumor, la cirugia debe completarse con
una diseccion axilar, con el objeto de asegurar que no hay otro linfonodo
comprometido ademas del centinela.

[ : Todas las pacientes pueden ser candidatas a estudio de ganglio
centinela?

I No todas son candidatas a este estudio, porque existen ciertas consid-
eraciones minimas, como por ejemplo el tamafo del tumor, este tumor
no debe ser mayor a 2 o 3 cm, ni haber recibido quimioterapia previa con
linfonodos palpables.

[ : Qué sentiré cuando me operen del ganglio centinela?

I3 Esta operacion la mayoria de las veces se realiza junto con la cirugia
de la mama, en general es bien tolerada, no provoca dolor, sino algunas
molestias minimas en la zona axilar, puede o no haber aumento de volu-
men por retencion de liquido y cierta insensibilidad local.

La zona de la mama presentara un tinte azul-verdoso que desaparecera
en unos dias, al igual que la orina del primer dia también se tefird, por el
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[ : Tiene complicaciones la diseccidn del ganglio centinela?

(R ESH aunque la probabilidad de presentar complicaciones es mucho menor
comparado con la diseccion axilar, siempre existe el riesgo de alrededor del 2
a 3 %, de desarrollar a futuro un linfedema crénico secundario.

[ :En qué consiste la diseccion axilar?

I3 Es el nombre que recibe la cirugia para disecar o extraer los dos gru-
pos de ganglios linfaticos mas cercanos a la mama - nivel | y Il de Berg-.
estos linfonodos seran analizados por el anatomopatdlogo quien en la
biopsia, informara la cantidad de ganglios positivos o comprometidos del
total de linfonodos extirpados.

I : Qué es el vaciamiento axilar?

@ Hace aproximadamente 15 afos atrds, la cirugia estandar de la mama
incluia el vaciamiento axilar, o sea, extirpaban todos los ganglios- nivel |,
[I'y lll de Berg-, con la consiguiente morbilidad, ocasionada por las com-
plicaciones posteriores, entre ellas la mas importante, el linfedema.
Pero después, estudios cientificos internacionales confirmaron que la
probabilidad de que los ganglios del nivel Il era muy baja, versus el por-
centaje de complicaciones, por lo tanto se llegd al consenso que con la
informacion obtenida con la diseccion axilar, era suficiente.

Sin embargo, alin existen cirujanos que para informar la diseccién axilar
utilizan la frase “te vacié la axila”, pero usted debe estar tranquila, pues
solo extirparon los linfonodos estrictamente necesarios.

I : Cuales son los riesgos de la extirpacion de ganglios axilares?

I sabemos que los ganglios, “recibeny revisan” el liquido linfatico,
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que proviene de los dedos, mano, antebrazo y brazo ipsilateral. Al tener
menos ganglios, la linfa subirad con mas dificultad, porque demorara mas
en encontrar un ganglio que le permita pasar, por lo tanto existira una
tendencia a retener el liquido linfatico y por consiguiente, ante cualquier
agente externo o infeccidn, habra una lentitud o tardanza para que los
linfonodos reaccionen y den el aviso oportuno al sistema inmunoldgico.
Sin embargo, la principal complicacion de la diseccion axilar sigue siendo
el linfedema crénico.

Nota: "Yo mujer”, te invita a la clase de los cuidados del brazo.

[ ;:Por qué me duele la axilay el brazo?

I Durante la cirugia axilar, necesariamente se comprometen algunos
nervios sensitivos, entre ellos el intercostobraquial, que dan sensibili-
dad a la cara lateral del térax y a la cara medial del brazo. Por lo que

es normal sentir anestesia, molestias o dolor en esas zonas afectadas,
referidas como “sensacion de escozor o quemadura”, o “de electricidad”
o de “punzada dolorosa” en el brazo.

[ : Puedo hacer algo para prevenir o evitar esta molestia?

3 No, usted no tiene cémo prevenirlo, pero si es importante que usted
continle moviendo el brazo, haga los movimientos cotidianos, como
tomar agua, lavarse los dientes, peinarse, hablar por teléfono, etc., al
principio le molestard, pero luego las molestias irdn cediendo.

[ : Por qué a algunas pacientes le dejan drenaje en la axila?

I3 Cuando el médico diseca los ganglios linfaticos, dejara inserto un dre-
naje en el lecho axilar, esta “manguera o tubo” permitirad drenar -por eso
se denomina drenaje- la sangre o el exudado de la herida y la secrecion
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linfatica o linfa que continuamente llega a esa zona. Si este liquido no se
drenara, la herida no podria cicatrizar, porque al acumularse el liquido
haria presion sobre los tejidos y provocaria una dehiscencia o abertura de
la herida operatoria.

En algunos casos - especialmente en la mastectomia radical- también es
necesario dejar otro drenaje al lecho quirurgico de la mama.

I : Como debo cuidar el drenaje de la axila?

R S drenaje, debe permanecer bajo la herida operatoria idealmente fija
a la piel a nivel de la cintura, con tela adhesivay luego a la ropa o a un
cinturén - con una tela o con un alfiler-, a caida libre para facilitar que el
liquido fluya facilmente.

El sistema ademas debe ser hermético, que no entre aire por ningtln
lado, para que permanezca a presion negativa y el reservorio debe estar
“apretado” para que esté continuamente aspirando. Ademas a lo menos
2 veces al dia usted debera apretar y soltar las mangueras desde las mas
cerca del cuerpo, hasta el reservorio, como “ordenando”, esto facilita la
bajada del liquido e impide que se tape el orificio, con los coagulos que
generalmente bajan especialmente los 1°s dias.

[ : Como debo medir el drenaje axilar?

RS drenaje puede ser medido 2 0 mas veces al dia, los primeros dias en
que usted esta en el hospital; pero una vez que usted llegue a casa, debera
medirlo una vez al dia, -aunque tenga un reservorio o bolsa recolectora
graduada-, idealmente en la manana, de tal manera que si requiere ayuda,
pueda llamar para consultar o ir personalmente al hospital.

Para medir el drenaje siga las siguientes instrucciones:

e Cierre la llave o clamp, ubicado en la porcion de manguera mas gruesa,
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una vez ocluido.

e Abra el deposito o bolsa recolectora.

e Vacie el contenido a un vaso graduado o a un vaso con medidas.

e Cierre la bolsa recolectora manteniéndola firmemente apretada para
evitar que quede con aire, porque debe quedar a presion negativa para
que facilite la salida del liquido.

e Abra la llave o clamp de oclusion.

e Asegure la permeabilidad del sistema y confirme que continta saliendo
liquido por la manguera.

e Aspire el contenido del vaso con una jeringa para medirlo (aun cuando
el vaso sea graduado).

e Memorice la cantidad medida y eliminela en el excusado.

e | lave el vaso y la jeringa bajo el chorro de agua corriendo.

e Ponga a secar el vaso boca abajo y la jeringa separada del émbolo
(parte interior) sobre una toalla nova.

e |lave bien sus manos.

* Registre la cantidad medida y el color del liquido, ademas de cualquier
observacion que usted considere importante.

e Importante es saber que la cantidad debera disminuir gradualmente,
por ejemplo si un dia drena 120 cc, al dia siguiente usted deberia esperar
mas o menos 100 cc, si usted mide 40 debera:

e Revise si el parche que cubre la herida estad himedo.

e Confirme la permeabilidad del sistema.

¢ Ordene suavemente las manguera, por si el lumen esta tapado con un
coagulo.

e Revise si la llave o clamp estad completamente abierta o no. (error fre-
cuente)

e Revise si las mangueras estan dobladas, recuerde que usted puede
so6lo momentaneamente doblarla, porque idealmente siempre debe estar
a caida libre.

e Confirme que el reservorio esté suficientemente apretado, porque de lo
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contrario no estara a presion negativa (error frecuente).

[ :Es importante el registro del drenaje?

R =1 registro diario de la cantidad drenada y la observacién de sus
caracteristicas es muy importante, porque usted podra comprobar la
tendencia normal que, el liquido a medida que va disminuyendo se va
aclarando, cambiando el tinte sanguinolento, a una coloracién amarillen-
ta propia del liquido linfatico.

Esta tabla de registro le puede ser Gtil para llevar la informacion al
proximo control médico.

DiA HORA CANTIDAD OBSERVACIONES
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Si tiene alguna duda, andtela a continuacidn para evitar olvidarla cuando
vaya a control

CONSULTAS AL DOCTOR:

[ :Cuando me sacaran el drenaje?

[ £l médico decidira cuando sacar el drenaje, generalmente no antes
de 8 a 10 dias o cuando la cantidad medida en 24 horas haya gradual-
mente disminuido, hasta aproximadamente 40 cc o menos o bien, cuando
el tiempo transcurrido, supere los 15 dias.

I :Qué es el seroma?

A Es (a acumulacion de liquido linfatico y serohematico en el lecho axi-
lar o mamario, después de retirado el drenaje.
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I : Qué puedo hacer para no tener seroma?

I3 Nada, porque el seroma va a ir diminuyendo naturalmente en forma
gradual, generalmente preguntan si al tomar menos agua o al evitar
mover el brazo ayudan a prevenir o disminuir el seroma postoperatorio,
lo que no es asi.

I : Con qué frecuencia es necesario aspirar el seroma?

ﬂ Sélo cuando sea estrictamente necesario, cuando provoca mucho do-
lor o incomodidad o bien cuando podria correr riesgo la cicatrizacion de
la herida, etc. En general es cada 4, 5 0 7 dias porque si aspiramos mas
frecuente no le damos tiempo suficiente al liquido para que se reorganice
o se redistribuya por las redes colaterales.

I ; Es normal sentir diferente -como hinchada, como caliente- la axila?
[ si, como parte de la cirugia axilar, el compromiso de nervios sen-
sitivos, puede justificar durante las primeras semanas, sensaciones
extranas tipo hormigueos, ardor, suave dolor tipo quemante o como de
corriente eléctrica.

[Jué es el linfedema cronico del brazo?

I3 (a principal complicacién de la cirugia del cAncer de mama, consiste
en la acumulacién cronica y progresiva de liquido linfatico en el tejido
subcutaneo (debajo de la piel] del brazo del lado operado. Esta situacion
puede presentarse después de los 2 afos de la cirugia y podria aparecer
10, 20 0 mas afos después, porque como ya dijimos, los ganglios no se
vuelven a regenerar, pero los casos mas complejos se inician inmediata-
mente después de la cirugia.
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[ ¢ Es malo tener linfedema?

I3 Siesta pregunta se refiere a que es mal prondstico que se hinche el
brazo, porque es mas probable que el cancer aparezca nuevamente, la
respuesta es NO. Pero es “malo” en relacién a la calidad de vida de las
pacientes, porque el brazo hinchado pesa, molesta y hasta puede provo-
car cierto dolor, pero el principal riesgo es la mayor probabilidad de que,
cualquier herida, por mas minima que sea, se transforme facilmente en
una infeccidn que requiera antibidticos y hasta hospitalizacion.

[ ¢ El linfedema cronico tiene curacion?

I3 No tiene curacién, por ello es tan importante prevenirlo, pero tiene un
tratamiento que incluye a la propia paciente, su familia y profesionales
como Kinesiologo, Terapeuta Ocupacional y eventualmente un Fisiatra.
El tratamiento consta de masajes de drenaje linfatico, ejercicios tera-
péuticos y de fortalecimiento muscular, vendajes elasticados, mangas
elasticas, etc.

[ :Como puedo prevenir el linfedema?

I Existen varias medidas simples que podrian ayudarlo a evitar que el
linfedema aparezca o bien que siga progresando, como por ejemplo:

- Comenzar a ejercitar progresivamente el brazo, inmediatamente
después de operada.

- No coger peso con ese brazo, procure siempre que el brazo contralat-
eral haga el mayor esfuerzo.

- Evitar realizar cualquier procedimiento médico en la extremidad, por
ejemplo evitar tomar la presion arterial, poner vacunas, suero ni extraer
sangre de ese brazo.

- Evitar heridas, por pequenas que sean, por ejemplo utilice dedal para
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coser, guantes para cocinar, lavar la loza o jardinear.

- Procure no dormir apoyada en el brazo del lado operado.

- Consulte al médico ante cualquier signo de infeccion en la extremidad.
- Etc.

Nota: En la Corporacion “Yo Mujer”, tenemos a su disposicion el Manual
del Autocuidado en la Cirugia por Cancer de Mama, en donde encon-
trarad un inserto para el registro diario del drenaje y la informacién mas
completa para la prevencion de linfedema.
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PREGUNTAS SOBRE
CIRUGIA ONCOPLASTICA




I : Qué es la cirugia oncoplastica o reconstructiva?

I3 sellamaasiala cirugia practicada por médicos especialistas entre-
nados en manejo del cancer de mamay en la reconstruccion y estética
mamaria. Esta cirugia tiene como objetivo extirpar el cancer de mama
con borde de tejido sano, lo que garantiza un adecuado control local de
la enfermedad, dejando un resultado cosmético aceptable. Esto se aplica
tanto en una reseccion parcial o total de mama.

[ : Qué razones puede tener una mujer para reconstruirse después de
una mastectomia total?

I} Pueden ser varias las razones por la cual una mujer podria desear re-
construirse, lo primero es conversar con su médico e informarse, sobre
si es 0 no candidata para una cirugia reconstructiva.

Algunas razones para reconstruirse son:

e La reconstruccion mamaria puede mejorar la calidad de vida de algu-
nas pacientes sometidas a mastectomia total o radical.

¢ La ausencia de mama en algunas mujeres, provoca disminucién de su
autoestima y dificultad para acercarse nuevamente a su pareja.

¢ L a ausencia de una mama puede complicar el uso de la ropa habitual.
La reconstruccion mamaria evita esa sensacion de incomodidad.

e Algunas de las pacientes les es dificil acostumbrarse al uso perman-
ente de protesis externas, ya sea porque se desplazan o porque pesan
mucho.

I :Es peligroso reconstruirse la mama?

I3 como toda cirugia, la cirugia reconstructiva tiene riesgos que depen-
den de muchos factores, siendo los mas importantes: el estado general
de la paciente, su edad, habitos, como el tabaquismo, patologias agrega-
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das, como la hipertension, diabetes u obesidad, el tipo de cirugia a reali-
zar, la formay tamano de la mama, el tamafo y ubicacion del tumor, el
estado de la piel y sus tejidos, el tipo de cancer que tiene la paciente, etc.
Su equipo médico analizara cada caso en particular, antes de decidir
cual es la opcion de reconstruccion mas segura desde el punto de vista
oncolégico, con menos riesgos y con resultados estéticos aceptables.

[ ; Todas las pacientes pueden reconstruirse?

I Existen algunos casos en los cuales no es recomendable una recon-
struccion mamaria. Si usted tiene interés en reconstruirse, no dude en
manifestarlo a su médico tratante, quien junto al resto del equipo de
salud, analizaradn su caso y le entregaran una recomendacion al respecto.

[ ;Las enfermas que se atienden en hospitales también se pueden
reconstruir?

3 En algunos hospitales existen equipos especializados en cirugia onco-
plastica o reconstructiva. Ud. debe informarse sobre esta posibilidad.

[ ¢ Existe un limite de edad para reconstruirse?

I3 La edad no es un impedimento para la reconstruccién mamaria, sin
embargo a mayor edad podrian aumentar algunos riesgos. Mas impor-
tante que la edad es el estado general de la paciente, los habitos de vida
que tiene, las enfermedades crdnicas y los tratamientos que recibe.

[ :En qué momento se hace una reconstruccion mamaria?

[ La reconstruccién mamaria puede hacerse en el mismo momento de
la reseccion del cancer, es decir en la misma cirugia de la mastectomia
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lamada reconstruccion mamaria inmediata (RM Inmediata), o bien, en
otra cirugia, un tiempo después de la mastectomia, denominada
reconstrucciéon mamaria diferida ( RM Diferida ).

[ iExisten varias maneras de reconstruir la mama?
I3 Si, la reconstruccién mamaria puede hacerse con tejidos propios de la
paciente o con implantes mamarios.

I ¢En qué consiste la reconstruccion con tejidos propios?

I3 La reconstruccién con tejidos propios como su nombre lo dice, con-
siste en reconstruir la mama usando tejidos de otra parte del cuerpo,
para cubrir el espacio dejado por la mama extraida.

[ :En qué consiste la reconstruccion con implantes mamarios?
I La reconstruccion con implantes mamarios consiste en la instalacion de
una proétesis para cubrir el espacio dejado por la extirpacion de la mama.

I :Es mejor reconstruirse con protesis o con tejido propia?

I Cada tipo de cirugia tiene pros y contras. Cada paciente puede ser
mejor o peor candidata para los diferentes tipos de reconstruccion ma-
maria. La decision sobre cual es la mejor técnica de reconstruccion para
cada paciente, debe ser tomada por un equipo especializado, donde su
opinion sera considerada también.
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[ ¢ Es mejor hacer todo el tratamiento primero y después la
reconstruccion mamaria?

[ Como anteriormente ya sefialamos, el equipo médico oncoldgico
discutirad su caso y recomendara lo mejor para usted, porque en algu-
nas ocasiones se hace primero los tratamientos oncoldgicos y después
la reconstruccion mamaria y en otras ocasiones es posible reconstruir
primero, para continuar con el resto del tratamiento oncoldgico después.
Esto depende del tipo de cancer, estado de la enfermedad, condiciones
de la paciente, etc.

[ :Como sabe el doctor cual es la mejor reconstruccion para mi?

I3 Esta cirugia de alta especializacion, sdlo es realizada por equipos
entrenados, quienes decidiran cual es la mejor técnica de reconstruccion
mamaria para cada paciente. Como anteriormente sefalamos dependera
de multiples factores, entre los cuales también esta la preferencia de la
paciente.

[ ;Cuantos tipos de implantes mamarios se utilizan actualmente?

[ Los tipos de implantes mamarios mas utilizados son los expansores
mamarios y los implantes definitivos.

Existen dos tipos de expansores mamarios, los definitivos y los temporales.

[ ¢ Es dolorosa la reconstruccion mamaria con implantes?

I3 Como toda cirugia puede provocar algtn grado de dolor, sin embargo
existen buenas formas de manejarlo con analgésicos y medidas genera-
les que deben ser indicadas por su médico.
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[omo son los implantes mamarios?

13- implantes mamarios propiamente tal, son bolsas de forma similar

a una mama real que tiene una cobertura de silicona texturizada y cuyo
relleno esta constituido por silicona médica estéril.

Existen de diferentes formas y tamanos, asi como también existen diver-
sos tipos de cobertura del implante.

I : Como son los expansores mamarios?

@ Los expansores mamarios son bolsas de silicona de alta calidad que
se instalan en el lecho mamario, una vez que se ha logrado formar el
espacio adecuado para contenerlo.

Estos implantes mamarios requieren de un expansor mamario, que se
inserta por un periodo de tiempo, necesario para expandir o dilatar la
piel, de tal manera que no ponga resistencia al momento de instalarlo.
Este expansor temporal, se retira en la misma cirugia en que se instala
el implante mamario.

[ :En qué pacientes se usan estos implantes?

I3 La decision sobre qué tipo de implante deberia usted usar, depende de
multiples factores. En general estas protesis se usan en aquellas pacien-
tes que luego de la mastectomia, quedan con una piel de buena calidad.
Se usan luego de una mastectomia total, cuando ha sido posible extirpar la
mama, conservando lo mayor cantidad posible de piel.

[ : Cuando es posible conservar la piel?

I3 No siempre es posible conservar la piel en una mastectomia. Esto
depende de multiples factores, entre los cuales se encuentran el tamafo
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y extension del cancer, el compromiso o no de piel, la proximidad del
tumor a la piel. etc.
Su médico debera indicarle cual es el mejor camino para su cirugia.

[ :Es posible conservar el pezén?
@ en algunos casos es posible conservar la areola y /o el pezdn, esta
decisidon debe ser tomada por equipos especializados.

[ :Qué es un expansor mamario y como funciona?

I Es una bolsa, de paredes de silicona que se coloca debajo del mus-
culo o la piel, durante o después de una mastectomia. Esta bolsa tiene
en su superficie una valvula o dispositivo de metal, que se ubica después
de algunos dias a través de la piel, para insertar una aguja, por donde

se inyectara suero fisiolégico para comenzar a distenderla o llenar el
expansor.

A medida que se llena este expansor, distiende o expande la minima piel
que queda después de la mastectomia.

Tiempo después en una segunda cirugia se retira el expansory se instala
una protesis definitiva.

Existen algunos expansores llamados definitivos, los que luego de ser
llenados pueden dejarse y no ser reemplazados por una protesis.

[ :Cada cuanto tiempo se llena o infiltra el expansor?

I3 En cuanto al tiempo que demorara en distender la piel para la prote-
sis definitiva, eso dependera de la evolucidon que usted vaya presentando,
pero en general es entre 2, 6 0 mas meses.
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I : Con que liquido se infiltra el expansor?

R 41 liquido con que se llena el expansor es suero fisioldgico estéril.

I :Es normal que sienta molestias cuando se infiltra el expansor?

I cada vez que usted sea infiltrada, se adiciona una minima cantidad de
suero fisioldgico que distiende el expansor, ejerciendo una presion sobre
la piel, que podria provocar cierta tension, molestar u ocasionar un leve
dolor.

En general estas molestias pasan espontaneamente en uno o dos dias. Si
las molestias persisten, pdngase en contacto con su médico,

[ Generalmente, después de ; cuanto tiempo se cambia el expansor
por una protesis?

ﬂtiempo que transcurra con el expansor dependera de varios factores,
entre ellos su tratamiento oncoldgico, el tamano de la mama contralat-
eral, su tolerancia al procedimiento, etc.

[ : Cuanto tiempo después de la reconstruccién con prétesis me de-
moraré en estar bien?

I3 La recuperacion después de cualquier cirugia depende de varios
aspectos, factores propios de la paciente, factores del tipo de cirugiay en
este caso se suman los propios del resto del tratamiento oncoldgico.

Sin embargo la recuperacion después de la cirugia reconstructiva con
implantes mamarios, suele ser relativamente rapida, alrededor de 15 a
18 dias después de operada, usted ya podria hacer su vida normal, con
excepcion de los deportes.
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[ :Si me reconstruyen con implante mamario, cuanto tiempo estaré
con licencia médica?

R 4 tiempo de licencia médica, al igual que el tiempo que demore en
recuperarse, dependera de varios factores, sin embargo la mayoria de
las pacientes reconstruidas con implantes mamarios, suelen requerir
una licencia médica de a lo menos 20 dias, para lograr recuperarse bien.

[d :Cuanto tiempo después de la operacion con implantes se puede
hacer deporte?

I} Nuevamente dependeréa de varios factores, pero en general, indepen-
diente de ello, no se recomienda hacer ejercicios al menos hasta un mes
después de la cirugia.

[ :Cuales son las ventajas de la cirugia con implantes sobre la cirugia
de reconstruccion con tejidos propios?

[Q Existen varias ventajas de esta cirugia, siendo las mas importantes:
e Menor tiempo quirurgico.

e Menor tiempo anestésico,

e Menos heridas operatorias, por lo tanto menos cicatrices.

e Menor dolor en el periodo después de operada.

e Menos tiempo de hospitalizacion, generalmente requieren de no mas
de 2 dias de hospitalizacion.

e Recuperacion mas rapida, usted podra reintegrarse a sus labores ha-
bituales mucha antes que en la cirugia con tejidos propios.
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I : Cuales son los riesgos o desventajas de la cirugia con implantes
sobre la cirugia reconstructiva con tejidos propios?

I Como toda cirugia también tiene riesgos o desventajas, siendo las
mas importantes

e Necesidad de una segunda cirugia para retirar el expansory poner la
protesis definitiva.

e Infeccion después de la cirugia, como toda cirugia, siempre existe el
riesgo de infeccidon que obligara a retirar el implante o expansor.

e Apariencia menos natural.

e Rechazo a implantes o expansores.

¢ Riesgo de contractura capsular, esto consiste en la formacion de una
cicatriz “firme” alrededor del implante, en que la mama se siente dura,
pudiendo provocar molestia o dolor.

e Necesidad de otra cirugia para retirar el implante encapsulado e insta-
lar luego otro implante.

[ :En qué consiste la reconstruccion mamaria con tejidos propios?

m Como su nombre lo dice, es la cirugia reconstructiva que utiliza tejido
natural - musculo, grasay piel-, de otra parte del cuerpo de una
paciente, para formar una nueva mama en reemplazo de la mama
afectada por cancer mamario.

I :Es verdad que las fumadoras no pueden reconstruirse con tejidos
propios?

[ Las personas fumadoras tienen mayor riesgo en cualquier cirugia,
pero el cigarro dificulta entre otras cosas, la cicatrizacion, por lo cual se
recomienda la suspension de este habito antes de la cirugia.

La nicotina del cigarro produce disminucidn de la circulacion sanguinea
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periférica, impidiendo la adecuada oxigenacion y nutricion de los tejidos,
elementos muy necesarios para una mejor cicatrizacion de las heridas.

[ ¢ Es verdad que las mujeres obesas no pueden reconstruirse con
tejido propios?

I Las pacientes obesas tienen mayor riesgo para cualquier cirugia.
Debemos estar conscientes de esto para prevenir complicaciones.

[ :Cuales son los musculos que mas se usan para la reconstruccion
mamaria?

I Los musculos més utilizados para la reconstruccion mamaria, son
los musculos rectoabdominales, que estan ubicados en forma vertical en
la pared abdominal y los musculos dorsales, ubicados a cada lado de la
espalda, debajo de los oméplatos.

I : Es verdad que las cicatrices anteriores en el abdomen impiden la
reconstruccion mamaria?

I Algunos tipos de cicatrices por cirugia anteriores en el abdomen, po-
drian impedir o dificultar la reconstruccion mamaria con colgajo abdomi-
nal, nombre que recibe el trozo de piel y musculo abdominal, que se rota
y lleva al lecho mamario en que fue extirpada la mama.

Cada paciente es un caso clinico individual que debe ser analizado por

el equipo médico, para evaluar su abdomen y decidir la mejor opcion
reconstructiva, minimizando al maximo los probables riesgos. Debe
examinarse cada caso en particular para decidir si es recomendable o no
una cirugia de reconstruccion mamaria usando recto abdominal, cuando
existen cirugia previas en esa zona.
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[ : Es dolorosa la reconstruccion mamaria con tejidos propios?

I3 Esta cirugia, efectivamente suele ser algo mas dolorosa que la re-
construccidn con implantes mamarios. Actualmente existen excelentes
analgésicos para combatir el dolor producida por la cirugia, por lo que es
posible minimizar el dolor post operatorio.

[ ;: Cuanto tiempo me demoraré en estar bien, después de la cirugia
con tejidos propios?

I3 La recuperacién depende de varios factores pero en general, después
de una reconstrucciéon mamaria con tejidos propios, la recuperacion
suele ser mas lenta que en la reconstruccion con protesis o implantes
mamarios, logrando hacer una vida relativamente normal, a los 30 dias
después de la cirugia.

I : Cuanto tiempo después de esta operacion se puede hacer deporte?
I3 Depende de varios factores, pero en general después de este tipo

de cirugia se recomienda no hacer deporte por lo menos hasta 2 meses
después de la cirugia.

I : Qué podria pasar si me irradian la mama reconstruida con musculo
propio?

[ La radioterapia puede causar los siguientes efectos en la mama re-
construida con colgajos miocutaneos:

e Fibrosis del tejido mamario.

e Endurecimiento de la mama reconstruida.

¢ Alteraciones en la piel, especialmente cambios de coloracion.

e Malestar o picazdn en la mama y alrededor.
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Todos estos efectos suelen ser momentaneos y pasan con el trascurso de
los meses o al afo después del tratamiento.

I : Qué podria pasar si me irradian la mama reconstruida con prétesis?
[ L radioterapia puede causar los siguientes efectos en la mama re-
construida con implantes mamarios:

e Fibrosis del tejido mamario

e | eve disminucion del volumen mamario

e Pérdida o expulsion de ella

e Contractura capsular

[ i Por qué no se reconstruye el pezén inmediatamente?

I3 En general se prefiere no hacer la cirugia de reconstruccién del pezén,
en el mismo tiempo de la reconstruccion mamaria. Es preferible esperar
a que se pase la inflamacion de la mama reconstruida, para evaluar bien
donde debe reconstruirse el pezon.

Se recomienda reconstruir aréola y pezon al menos a los 6 u 8 meses
después de la reconstruccion mamaria.

[ ¢Entonces es mejor esperar?
[ Efectivamente es mejor esperar porque de lo contrario, podria quedar
el pezdn en asimetria, mas abajo o mas arriba que el otro pezon.

[ :Como se reconstruye la aréolay el pezon?

K] El pezdn se puede reconstruir usando la piel de la zona de la
mastectomia, o un injerto de piel de la cara interna de la pierna, el espa-
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La otra opcion es hacer un tatuaje para crear la aréola.

Cualquiera sea el método utilizado, se realiza con anestesia local, en
un pabelldn o box ambulatorio, no hospitalizado y suelen referir minimo
dolor.

[ ¢Es normal que no quiera reconstruirme el pezon?

I Algunas pacientes no desean reconstruirse la aréola y el pezén. Esto
es muy personal y depende de lo que cada paciente considere impor-
tante. No es infrecuente que usted no lo desee, y generalmente se debe
al temor o rechazo de entrar nuevamente a un pabellon quirdrgico.

I : Puede volver a crecer el tumor si me extirparon toda la mama?

R| Siempre existe la probabilidad que el tumor recidive o vuelva a apa-
recer, por tal razén toda mastectomia, debe ser practicada por equipos
médicos de alta especializacion, para minimizar la posibilidad de recidiva.
Sin embargo la reconstruccion mamaria NO AUMENTA las probabili-
dades que el tumor vuelva a aparecer.

[ :Con qué examen me controlaran la mama reconstruida?

I Lo mas importante es el examen fisico que practicara su médico
periddicamente, sin embargo es probable que solicite exdmenes como
mamografias, ecotomografias o resonancia nuclear de mama.

[ :Se puede tomar mamografia a la mama reconstruida?

i Algunos equipos de salud toman mamografia a las mamas reconstruidas,
otros médicos prefieren controlar con ecotomografia mamaria. En fin, su
meédico le indicara el examen que le dé mas confianza para controlar su mama.
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I :Qué médico me indicara esos examenes?
I3 Su médico tratante, generalmente el médico cirujano o el médico con
quien le corresponde controlarse

I ; Qué pasaria si aparece un tumor en la mama reconstruida?

3 su caso serfa analizado por un equipo multidisciplinario, -generalmente
en un comité oncoldgico- que le recomendara los pasos a seguir. Puede que
decidan por cirugia o quimioterapia u otro tratamiento oncoldgico.

[ :Siempre es necesario cambiar la protesis mamaria?

I3 Los fabricantes de prétesis dan un tiempo limitado para cada implan-
te, que va entre 10 a 15 anos. Sin embargo hay una tendencia mundial a
dejar los expansores mas tiempo, ya que estan fabricados con materiales
cada vez de mejor calidad.

[ :Qué podria pasar si me irradian la mama reconstruida con proétesis?
[ L radioterapia puede producir fibrosis de la piel que cubre la prote-
sis, disminucion del volumen de la mama reconstruida, pérdida o expul-
sion de la misma, contractura capsular, etc.

[ :Cuales son las dos maneras de reconstruir con tejidos propios?

I3 Los dos métodos mas usados de reconstruccién mamaria con tejidos
propios son:

¢ Colgajo del musculocuténeo del recto abdominal (TRAM por sus siglas
en inglés).
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¢ Colgajo de musculo dorsal ancho, asociado la mayoria de las veces a
un implante mamario

[ : Estas dos modalidades se pueden hacer inmediatamente después
de la mastectomia total o radical?

[ Ambas modalidades de reconstruccién mamaria con tejidos propios,
pueden ser realizadas en forma inmediata, en la misma operacién en que
extirpa la mama.

Por otra parte, ambas cirugias pueden ser realizadas un tiempo después
de la mastectomia, cuando Ud. haya terminado su tratamiento oncoldgico
de quimioterapia y radioterapia o bien, entre medio de la quimioterapiay
la radioterapia. Esto se denomina reconstruccion mamaria diferida.

Cada caso dependera de la recomendacidn dada por su equipo médico.

I3 :En qué consiste la cirugia reconstructiva inmediata con musculo
del abdomen?

Id Esta cirugia consiste en que, inmediatamente después de extirpada
la mama, se reconstruye otra, usando el musculo del abdomen llamado
musculo recto abdominal. Se realiza una incisidn o herida operatoria a
nivel inferior del abdomen, para despejar el musculo que sera llevado
por debajo de la piel [por un tinel) hacia la zona donde Ud. tenia su
mama, de tal manera que el musculo quede ocupando el espacio que an-
tes contenia a la gldndula mamaria. La mama reconstruida con musculo,
sera modelada para formar una nueva mama, lo mas similar posible a la
mama contraria.

La herida del abdomen se cierra poniendo en la mayoria de los casos,
una malla en la pared abdominal, para fortalecer la zona y evitar hernias
abdominales.
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[ :En qué consiste la cirugia reconstructiva diferida con musculo del
abdomen?

I La reconstruccién mamaria diferida con musculo recto abdominal, es
aquella cirugia que se realiza tiempo después de la mastectomia total, es
decir en otra operacion realizada meses o0 afos después.

I :En qué consiste la cirugia reconstructiva con el misculo dorsal de
la espalda?

[ Esta cirugia se realiza utilizando el musculo dorsal ancho que se
encuentra en la espalda, usando siempre el correspondiente al lado de la
mama afectada.

Una vez despejado el musculo, se lleva hacia la zona de la mastectomia a
través de un tunel, por debajo de la piel hasta el lecho mamario.

En esta cirugia suele usarse ademads, un implante mamario que se ubica
debajo del musculo dorsal, cuando requiere compensar con el tamano de
la mama contralateral.

Esta cirugia también puede practicarse inmediatamente después de la
extirpacion de la mama, o bien, en forma diferida al tiempo después.

[ : Cuanto tiempo duran las cirugias con tejido propio?

I La reconstruccién mamaria con tejidos propios puede durar entre 3y
6 Hrs., este periodo puede variar segln el musculo a utilizar. La cirugia
con musculo recto abdominal suele durar mas, que la operacion con el
musculo dorsal de la espalda.
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I : Cuales son las ventajas de la cirugia con tejidos propios en com-
paracion con la cirugia de reconstruccion con implantes?

[ La mama reconstruida con tejidos propios suele ser més natural

que la mama reconstruida con implantes, ya que el musculo tiene una
consistencia parecida a una mama natural. Esto depende también de la
cantidad de piel que se deja en el momento de la mastectomia. Es mas
facil igualar el tamano de la mama al tamano de mama contralateral con
el tejido propio, que con implantes.

Por otra parte la reconstruccion mamaria con tejidos propios no tiene los
riesgos inherentes a los implantes como son rechazo, rotura o expulsion.

[ i Cuales son las desventajas de la cirugia con tejidos propios en com-
paracion con la cirugia de reconstruccion con implantes?

dLa cirugia con tejidos propios son mas prolongadas y requieren mayor
anestesia que la cirugia reconstructiva con implantes, ademas suma otra
cicatriz a la cicatriz mamaria, las cuales suelen ser mas extensas.

Con respecto a la hospitalizacidon y recuperacion, la reconstruccion con
musculos, requiere de mas dias de hospitalizacion y la recuperacion es
mas lenta.

[ : Qué problemas puedo tener a futuro si me reconstruyen con el
musculo del abdomen?

R] Aunque es muy infrecuente, algunas pacientes podrian presentar
molestias para practicar ejercicios fisicos, especialmente abdominales.
Otro problema es la aparicion de una hernia abdominal. Para minimizar
esto, durante el cierre del abdomen se usa una malla de material espe-
cial que refuerza la pared y asi previene esta complicacion.
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[ : Qué problemas puedo tener a futuro si me reconstruyen con el
musculo de la espalda?

I En general la cirugia de RM con el mdsculo dorsal es bien tolerada.
Algunas pacientes sienten sensacion de tirantez en la espalda. Su
médico le indicara como resolverlo.

[ : Qué podria pasar si me irradian la mama reconstruida con muisculo
propio?

I3 La radioterapia afecta la mama reconstruida con colgajos miocu-
taneos de la misma forma que afecta a una mama no reconstruida. Se
puede presentar fibrosis y endurecimiento de la mama reconstruida,
cambios de coloracion de la piel, etc.

[ :Es probable extirpar también la otra mama para prevenir el cancer?
I Existen mujeres de alto riesgo que prefieren extirparse la otra mama
para prevenir el cancer mamario contralateral, sin embargo usted debe
saber que aun extirpando las mamas, el cancer también podria desarrol-
larse, porque las probabilidades disminuyen inmediatamente, pero nunca
llegan a cero.

De todos modos converse con su médico tratante, quien junto al resto del
equipo, evaluara su caso y tomara la mejor decision.
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[ : Es posible que recupere la sensibilidad de la areola y pezén?
I3 No, la sensibilidad de la areola y el pezdn no se vuelve a recuperar
porque las terminaciones nerviosas tan especificas de esa area de la
mama, soélo las tiene el tejido mamario normal.

P ¢Por qué no se reconstruye el pezén inmediatamente?

(R = general se prefiere hacer la cirugia de reconstruccion del pezon,
no en el mimso tiempo de la reconstruccion mamaria. Es preferible
esperar un tiempo después de la RM definitiva, ya que asi se evita la
inflamacion, propia de la cirugia de reconstruccion. Por otra parte, sirve
para para evaluar bien donde debe reconstruirse el nuevo pezon.

Se recomienda reconstruir aréola y pezon, 6 u 8 meses después de la
reconstrucciéon mamaria.

[ :Como se reconstruye la aréola y el pezon?

I3 El pezdn se puede reconstruir usando la piel de la zona de la mastec-
tomia o usando un injerto del pezdn del lado contralateral.

La aréola se puede reconstruir usando un injerto de piel de la cara
interna de la pierna, ya que esa piel es mas oscura. Otra opcion es hacer
un tatuaje para crear la aréola.

[ :Es normal que después no quiera reconstruirme el pezén?

R] Algunas pacientes no desean reconstruirse la aréola y el pezdn. Esto
es muy personal y depende de lo que cada paciente considere impor-
tante. No es infrecuente que usted no lo desee, y generalmente se debe
al temor o rechazo de entrar nuevamente a un pabellén quirirgico.
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[ : Puede volver a crecer el tumor si me extirparon toda la mama?
R] Siempre existe la probabilidad que el tumor recidive o vuelva a aparecer,
por tal razon toda mastectomia, debe ser practicada por equipos médicos de
alta especializacion, para minimizar la posibilidad de recidiva.

La reconstruccion mamaria no aumenta las probabilidades de que el
tumor vuelva a aparecer.

[ :Con qué examen me controlaran la mama reconstruida?

I3 Ud. debe acudir a controles médicos periédicos donde se le hara un
examen fisico minucioso, que puede asociarse a examenes de imagenes,
como mamografia, ecotomografia mamaria o resonancia nuclear.
Algunos equipos de salud toman mamografias o ecotomografias a las
mamas reconstruidas, otros médicos prefieren controlarla sélo con exa-
men fisico. Serad su equipo médico quien decida cual es la mejor forma
de controlar la mama reconstruida.

[ : Qué pasaria si aparece un tumor en la mama reconstruida?

I3 Su caso ser4 analizado por un equipo multidisciplinario en un comité
oncolégico formado por especialistas. Ahi le que recomendaran los pasos
a seqguir.
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[ : Podria aprovechar de “arreglarme” la otra mama cuando me hagan
la reconstruccion mamaria?

I Eso depende de su equipo médico, de sus preferencias personales y
del riesgo versus beneficio de la cirugia propuesta.

Converse con su médico sobre esta posibilidad, pues no es infrecuente
que algunas pacientes deseen aprovechar esta cirugia para dejar la
mama sana lo mas parecida posible a la mama reconstruida.

Algunos médicos prefieren diferir la cirugia de la mama contralateral,
para poder evaluar bien posteriormente, el resultado de la mama re-
construida. Otros la postergan hasta cuando se hace la cirugia de recon-
struccidn de aréola y pezon.
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PREGUNTAS
SOBRE RADIOTERAPIA
EN CANCER DE MAMA




[ : Qué es la radioterapia?

[ La radioterapia es uno de los tratamientos mas importante para
luchar contra el cadncer de mama, este tratamiento oncoldgico utiliza las
radiaciones electromagnéticas (similares a la luz, colores, television etc,
pero de alta energia) para ayudar a lograr el control local de la enferme-
dad tumoral.

[ :Como actiia la radioterapia?

3 como usted ya sabe, el cancer es una enfermedad en que un grupo
de células del cuerpo, crecen anormalmente y se multiplican en forma
descontrolada, la radioterapia se usa para parar la multiplicacion de
las células células cancerosas, detener su crecimiento e impedir que el
cancer vuelva a aparecer.

[ ; La radioterapia es un tratamiento relativamente nuevo?

@ No, la radioterapia es un tratamiento que se utiliza desde hace poco
mas de 100 afos y que gracias a los avances de la ciencia se ha constitui-
do en uno de los tratamientos mas precisos y efectivos para el control del
cancer. El desarrollo de un mejor conocimiento de la biologia los tumores
unido al desarrollo de la fisica y la computacion ha permitido un mejor
uso de la radiacion aumentando su efecto y su precision.

[ :Como se llama el médico encargado de la radioterapia?

[ £l médico oncoélogo especializado en radioterapia se llama médico
radio-oncologo, él serd el responsable de su tratamiento y es quien coor-
dinara al grupo de profesionales y técnicos que le atenderan diariamente.
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[ : Todas las pacientes con cancer de mama necesitan radioterapia?
ﬂ No, no todas las enfermas necesitan radioterapia, su médico le indi-
card irradiarse si austed fue operada de una mastectomia parcial, cirugia
en que se extirpara el tumor pero conserva la mama. Si luego de haber
sido sometida a una mastectomia, se encuentran factores de riesgo que
sugieran una probabilidad de reaparicion del tumor, también se le indi-
cara radioterapia post operatoria.

[ :En qué momento me indicaran la radioterapia?

A Si el equipo médico definié que usted necesita irradiarse, evaluara
también cuando es el momento adecuado, porque este tratamiento
podria ser antes de la cirugia o después de operada. Muchas veces se in-
dica ademas quimioterapia, en estos casos se decidira si la radioterapia
se hara antes o después de la quimioterapia.

[ :De qué depende si me irradian antes o después de operarme?

I3 Eso dependera de lo que se pretende lograr con la radiacion, si usted
presenta un tumor grande, muchas veces se indica radioterapia antes
de la cirugia con intencién de disminuir el tamano tumoral y asi permitir
cirugia conservadora, en otros casos, la indicacion es post operatoria
para disminuir el riesgo de re-aparicion del tumor.

Esta Gtima opcidn de tratamiento - que es la mas usual- ayuda a evitar,
que otras células de la mama ya operada que estén en lugares de la
mama o del tejido que no haya sido removido por la cirugia, puedan - al
multiplicarse-, generar nuevos focos de células malignas, que podrian
formar otro tumor; en otras palabras la radioterapia adyuvante tiene
como objetivo prevenir la recaida local y de esa forma ayudar también a

disminuir el riesgo de diseminacidn a otros sitios.



[ : Por qué me indican radioterapia si me extirparon toda la mama?
R] Aunque a usted le hayan extirpado toda la mama, es probable que

el equipo médico discuta el beneficio de la radioterapia, para ello con-
siderara algunos antecedentes suyos y la biopsia definitiva, tales como;
edad, borde quirurgico, compromiso de los ganglios de la axila, tamano
del tumor, tamano de la mama, etc. Desde principios del siglo XX, se ha
aprendido que ciertos factores como los ya mencionados, se asocian a

un mayor riesgo de aparicion del tumor en la zona denominada “lecho
operatorio” o en su vecindad.

Si el equipo médico define que usted debe irradiarse después de la
mastectomia total - extirpacion de toda la glandula mamaria con o sin
diseccion de la axila, es para evitar que si quedaron algunal(s) célula(s) de
la gldandula mamaria, ésta o éstas puedan volver a multiplicarse, y crecer.

I : Cuanto tiempo dura este tratamiento?
I3 El médico radio-oncélogo le indicara cuantas semanas de radiotera-
pia usted necesita, en general el tratamiento dura entre 5 a 7 semanas.

[ :Las sesiones de radioterapia son diarias?

I Las sesiones de radioterapia son todos los dias de Lunes a Viernes,
generalmente a la misma hora en la manana o en la tarde, los Sabados y
Domingos podra descansary reponerse.

[ : Puedo elegir el horario de la radioterapia?

[dEn general la hora es asignada y dependera de la disponibilidad del
Centro de Radioterapia, sin embargo si usted estd muy aproblemada con
el horario recién asignado, animese inmediatamente a conversar con
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el doctor o con el o la Tecndlogo Médico encargada, - recuerde que en
pedir no hay engano,- porque una vez que comience la hora sera siempre
la misma. (Todo esto para comodidad suya y de los otros pacientes que
estan también en radioterapia).

[ :Qué pasara con la sesion de los dias feriados?

I Recuerde que usted necesita un total determinado de dosis de radiote-
rapia, dividida en sesiones, para completar todo el tratamiento, por lo tanto,
el médico decidira si la radioterapia debe prolongarse un dia mas, o bien
recuperar ese dia, con 2 sesiones - una temprano en la mananay otra en la
Ultima hora de la tarde, del dia anterior o el dia posterior al feriado.

[ :Cuanta radiacidn recibiré?

I3 El médico radio-oncélogo sabe cual es la dosis terapéutica que usted
necesita y como se la fraccionara, o sea cuanta cantidad le aplicaran dia-
riamente. Sin embargo le podemos informar que el total es de alrededor
de 45 a 50 Gy que se entregan fraccionados en dosis de 180 a 200 cQGy,
ademas de una a una y media semana en que usted recibirad una

dosis adicional en el lecho tumoral, es decir a un volumen mas reducido
que el inicial - llamada sobreimpresion o boost- con el objeto de reforzar
el tratamiento en esa zona.

Sin embargo usted debe estar tranquila porque recibira la radiacion su-
ficiente para cumplir el objetivo pero también lo justo para minimizar los
danos al tejido circundante.

[ :Cual es la posicion para recibir la radioterapia?

I3 Usted estara siempre en la misma posicién, sobre una camilla en
decubito dorsal (acostada de espaldal, con el brazo del lado de la mama
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operada flectado y la mano detras de la cabeza.

[ :Como es el equipo de radiacion?

IJ El equipo consta de un aparato grande por el que emerge un brazo

o mango movil que en el centro del extremo mas distal (o punta), tiene
una abertura rectangular, que mira hacia un camilla donde se ubica la
paciente.

Esta abertura especial permite que salga una cantidad especifica de
radiacion por unidad de tiempo, directamente al tumor o a la zona donde
éste se ubicaba. La forma de este haz de radiacion puede ser modificada
(“colimada”) con bloques de un metal especial y el tiempo de tratamiento
se calcula en un computador.

[ :Me irradiaran la axila también?

m No todas las pacientes necesitan irradiar la axila, el médico radio-
oncoélogo analizard su casoy programara su tratamiento de acuerdo al
estudio anatomopatoldgico o biopsiay a las imagenes que usted ya tenga
y al tipo de cirugia que se le haya hecho.

A usted le pueden indicar irradiar la mama - en caso de mastectomia
parcial- o la pared toracica - en caso de mastectomia -y la axila u otras
regiones ganglionares en base al informe de anatomia patoldgica luego
de su operacion.

[ : Cuanto tiempo dura cada sesién?

I3 cada sesion toma sélo algunos minutos, en realidad usted se demorara
mas en desvestirse, ponerse la camisola y luego volver a vestirse que lo
que se demora la radiacion propiamente tal. Cada se sesion de tratamiento
consta de varias aplicaciones de 1 o dos minutos a distintas regiones.
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[l : Todas las sesiones duran lo mismo?

I3 Generalmente todas demoran pocos minutos excepto la primera ses-
ion en que se hace la planificacion del tratamiento lo que se denomina
simulacion y marcacion. En esta primera sesion habitualmente no hay
tratamiento ya que es para poder determinar que zonas y volimenes hay
que tratary al mismo que zonas y volimenes hay que proteger.

[ :Qué es la simulacién y marcacién?

[ Esel procedimiento que se realiza previo al tratamiento de radiotera-
pia y que tiene como objetivo estudiar, identificar, delimitar y marcar la
zona a irradiar.

[ :Como se hace la simulacién y marcacion?

I3 Para hacer la radioterapia es necesario un buen sistema de inmovi-
lizacion que permita una perfecta reproduccion diaria del tratamiento.
Esto se consigue con la simulacidn radioldgica y la realizacion de una
TAC para identificar claramente zonas a tratar y zonas a proteger, y al
mismo tiempo permite colocar a la paciente en la posicidon dptima para
irradiar el volumen adecuado y danar lo menos posible los tejidos circun-
dantes.

Una vez identificada el area a irradiar se procede a demarcarla con
pequenos puntos de tatuaje en los extremos y ademas con lineas vertica-
les y horizontales hechas con plumén.

[ :Para qué sirve la marcacion con tatuaje?

I3 Como usted sabe los tatuajes no se borran con el tiempo, por lo tanto
permiten identificar facilmente el campo o la zona que ya ha sido irra-
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diada. Si alguna vez en el futuro, hubiera que tratar con radiaciones una
zona adyacente, a marcacion con puntos de tatuaje ayuda a definir las
zonas que previamente se han tratado.

[ : Qué efectos negativos podria tener con la radioterapia?

I Con el avance tecnoldgico la radiaciéon es cada vez més precisa y los
efectos adversos o negativos suelen ser muy pocos y leves, por ejemplo,
en relacion a:

Piel: Similarmente a lo que ocurre con el contacto diario con la luz, la
radiacion provoca en la piel una reaccion que puede ser desde cambio de
coloracion (enrojecida a café oscuro), irritacion, edema o hinchazén de la
mama o lesiones tipo heridas superficiales tipo quemaduras, muy simi-
lares a las “coceduras de guagua”. Estas lesiones locales son evaluadas
por su médico radio-oncélogo quien le indicara si es necesario alguna
crema u otro tratamiento.

Estado general: La radioterapia podria causarle cansancio o fatiga el que
aparece a medida que avanza el tratamiento, porque usted debera trasla-
darse diariamente al hospital o clinica y porque la radioterapia ocupa
parte de su energia para lograr su efecto, por esto le recomendamos que
haga uso de su licencia médica o bien - si usted puede- descanse mas,
levantese mas tarde, duerma una breve siesta o acuéstese mas tempra-
no. Especialmente debe alimentarse bien con dieta rica en proteinas.
Corazon: Las lesiones a nivel del corazdn especificamente la pericarditis
son extremadamente infrecuentes porque se toman todas las medidas
para prevenirlas. La simulacidn y dosimetria hecha el primer dia antes
del tratamiento son para identificar las areas o volumenes que hay que
proteger.

Pulmon: La neumonitis actinica sintomatica también es una complicacién
tardia infrecuente. Se ve tardiamente, algunas semanas después de la
radioterapia, especialmente si se ha irradiado la region supraclavicular
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Dolor: Generalmente no provoca dolor aunque algunas pacientes refieren
molestias locales leves. Con frecuencia las pacientes relatan sensacion
de “puntada o clavada” en las zonas irradiadas en relacion a los cambios
de clima.

[ :Existe posibilidad que se irradie el pulmoén o el corazén?

I3 Como anteriormente le mencionamos siempre existe riesgo que una
pequena fraccion de este haz de irradiacion llegue al pulmén o corazén,
aunque con las nuevas maquinas y mejores técnicas este riesgo es cada
vez menor.

[ :Cuanto tiempo demora la zona irradiada en recuperar el color y la
apariencia normal?

I3 La recuperacion de la integridad y el color de la piel ademas del as-
pecto o fibrosis de la mama puede tomar meses o hasta un ano o mas en
recuperarse, el tiempo varia de persona en persona, como también de la
asociacion con quimioterapia, asi que paciencia y mantenga los cuidados
hasta que note que esta practicamente normal o similar a la otra mama.

[ :Como sera la primera consulta con el médico radio-oncélogo?

R 4 radio-oncoélogo le informara sobre el tratamiento, la examinaray
evaluara todos los exdamenes radiolégicos que usted debe llevar, - ma-
mografia, ecotomografia mamaria o resonancia, TAC etc.-, ademas de
revisar el informe anatomopatoldgico o biopsia y el informe médico que
emitirad su médico tratante.

Este especialista trabaja con un tecndlogo médico que es el profesional
que maneja el equipo para entregar segln su programa la dosis diaria de
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[ : Cuando me controlara el médico radioterapeuta?

I3 Durante el tratamiento de radioterapia, el médico radioterapeuta le
hara un control semanal para evaluar su estado general y los efectos
locales, recuerde llevar anotadas las preguntas o dudas que tenga que
hacer al doctor para evitar que se le olviden.

I :Es peligrosa la radioterapia para mi familia?

I3 La radioterapia indicada para las enfermas con cancer de mama es
realizada en breves sesiones diarias dentro de una sala especial con
muros plomados para proteger a las personas que estan en los pasil-
los. Ademas cuando usted vuelve a su casa no continda irradiando por lo
tanto NO ES PELIGROSA para las personas que viven en su casa.

I : Es peligroso abrazar a mis nifios o a una embarazada?

E Como anteriormente contestamos, usted no estara irradiando per-
manentemente, asi que no tema cuidar o jugar con sus nifos y tampoco
estar en contacto con una embarazada.

[ : Qué cuidados debo tener durante la radioterapia?

[ Los principales cuidados durante la radioterapia estan en relacion a
los cuidados de la piel, por lo tanto siga las instrucciones de su médico
con respecto a:

El bano, si le dan autorizacidn para banarse, procure que sea una du-
cha tibia y breve, si su médico la autoriza a usar jabon, prefiere un jabdn
liquido neutro de glicerina - como para el bano de las guaguas- jabdnese
suavemente, nunca restriege ni pase esponjas.

La piel irradiada debe quedar bien seca por lo tanto apoye una toalla
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suave idealmente de algoddn - puede usar un pano de las guaguas- una
y otra vez sobre la superficie sin desplazarlo de un lado hacia otro.
Ropa: Use ropa interior de algoddn y de colores claros, si no encuentra
un sostén de algoddn, pdngase una camiseta o polera de algodény en-
cima el sostén.

El sostén debe quedar justo ni apretado para no provocar dolor ni tam-
poco suelto porque debe sostener la mama para evitar las lesiones por
contacto en el pliegue de la mama.

Idealmente su blusa o polera no debe ser muy escotada y también de
colores claros porque el negro no bloquea los rayos solares.

[ :Qué cosa NUNCA debo hacer durante la radioterapia?

R| Siga siempre solo las recomendaciones que le entrega su médico
tratante, pero es bueno que usted sepa que nunca debe poner talco,
aceite, harinas o cremas caseras tampoco guateros ni panos frios sobre
la piel irradiada. Informe a su médico acerca de los medicamentos
recetados o no que usa habitualmente.

[ ¢Qué cuidados debo tener el verano préximo después de irradiarme?
I3 Esto significa que si usted termina la radioterapia en abril 0 mayo cu-
ando comience el verano probablemente su piel alin no estara totalmente
recuperada, asi que le sugerimos que:

Ropa: Procure usar ropa holgada, idealmente de algoddn y de colores
claros porque bloquean los rayos solares. Ademas debe postergar las
poleras o blusas con los grandes escotes para evitar exponer la piel ir-
radiada al sol.

Bloqueadores: Si usted ademas necesitd radiacion en los linfonodos o
ganglios supraclaviculares y/o axilares y nota que a nivel de cuello, hom-
bro o axila todavia tiene la piel enrojecida o de un tono mas oscuro, es
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preferible que use un bloqueador mayor de 20° o de nino para proteger

a lo menos dos veces al dia esa zona. Recuerde que aunque usted no se
exponga a tomar el sol, usted siempre recibe la radiacidn ultravioleta.
Bano en piscina o mar: Si usted se bana en el mar o en la piscina, puede
continuar haciendolo pero teniendo la precaucion de lavar la zona con
agua y cambiarse de traje de bano o de ropa, evitando el contacto pro-
longado con la sal o el cloro - del mary piscina respectivamente-, porque
éstos al permanecer en contacto con la piel irradiada pueden irritar, pro-
vocar prurito o picazon, que pudieran desencadenar lesiones o pequenas
heridas suceptibles de infeccion local.

Banos termales: Las aguas termales son generalmente aguas tibias o
calientes y ricas en minerales, estas aguas al estar en contacto con la
piel irradiada podrian provocan vasodilatacion e irritacion local e incluso
provocar dehiscencia o abertura de la herida operatoria propiamente tal.
Por lo tanto le recomendamos evitar los banos en las termas sobre 38
grados de temperatura o bien mojarse solo desde la cintura hacia abajo.

[ :Es importante el control periédico con el médico radio-oncologo?
ﬂ Si, una vez que usted termine la radioterapia, su médico le indicara la
fecha del proximo control y le informara que de a poco los controles se
irdn distanciando, pero minimo una vez al ano debera ser evaluada por
su médico.
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PREGUNTAS

SOBRE QUIMIOTERAPIA
EN CANCER DE MAMA




I : Qué es la quimioterapia?

[ La quimioterapia es el nombre que recibe el tratamiento médico ba-
sado en el uso de farmacos o remedios para luchar contra el cancer.
Estos farmacos también reciben el nombre de drogas o medicamentos
citotoxicos o antineoplasicos, porque tienen como funcion impedir la
reproduccidon celular o bien destruir las células malignas impidiendo que
el tumor siga creciendo.

Estos medicamentos -igual que todos los farmacos o remedios que
existen- tienen efectos adversos o no deseados, debido a que matan
aquellas células que crecen rapido y no es capaz de diferenciar entre

las células que crecen rapido malignas del tumory aquellas células
normales del organismo que también crecen rapido como por ejemplo
foliculo piloso, mucosas.

Por esta razon es que pudieran presentarse otros efectos que no son los
deseados para los cuales hoy en dia existen medicamentos y medidas
que pueden ayudar a aminorar esos efectos y tolerar mejor el tratamien-
to.

[ ;Es realmente beneficiosa la quimioterapia?

A Esta demostrado que el beneficio de la quimioterapia es mucho
mayor que los efectos adversos que usted podria presentar, en otras
palabras si el médico le informa que usted debe recibir este tratamiento
es porque los estudios basados en la experiencia confirman que las
enfermas que recibieron quimioterapia viven mas tiempo sana - sobre-
vida libre de enfermedad- y por mucho mas anos - sobrevida total- en
relacion a aquellas mujeres que, debiendo haberlo recibido no fueron
tratadas con quimioterapia.
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[ : Por qué la gente teme a la quimioterapia?

R I mayoria de nosotros hemos escuchado una serie de historiasy
creencias negativas sobre la quimioterapia, lamentablemente siempre
se habla mas del aspecto negativo y se desconoce que gracias a este
tratamiento miles de mujeres en el mundo estan vivas y completamente
sanas, porque los beneficios sobrepasan con creces los malestares que
podrian provocar.

[ : Todas las enfermas necesitan quimioterapia?

m No todas las enfermas de cancer de mama necesitan quimioterapia,
aquellas que han sido diagnosticadas en etapas tempranas, carcinoma in
situ o bien cuando su tumor infiltrante o invasor es menor a 1 centimetro
y no tiene compromiso de los linfonodos axilares, estas pacientes no se
beneficiarian con la quimioterapia.

Por lo tanto su médico tratante analizara el informe definitivo de la
biopsia diferida o lenta y junto a otros antecedentes tales como la edad,
presencia o no de otras enfermedades, etc., decidira si usted se benefi-
ciaria o no con las drogas antineoplasicas. Si el doctor considera necesa-
rio, presentara su caso clinico en el Comité Oncoldgico del hospital, para
discutir y definir su mejor opcién de tratamiento.

[ :Qué especialidad es la que se dedica al tratamiento médico de
estas enfermedades?

I3 El oncdlogo médico es el médico especializado en el tratamiento
médico de las enfermedades oncoldgicas, generalmente es un médico
internista especializado en hemato-oncologia.
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I : Qué es el comité oncoldgico?

I3 Es la reunion periddica en que se redinen un grupo de profesionales
médicos especialistas en oncologia por ejemplo el cirujano oncélogo el
oncélogo médico, radidlogos, anatomopatélogos, cirujanos plasticos,
radioterapeutas, ginecélogos, enfermeras, tecnélogos médicos, matro-
nas, etc. para exponer los casos clinicos y discutir la mejor opcidn de
tratamiento de las pacientes. Es una gran oportunidad para las enfermas
porque no es soélo el criterio de un médico sino de un grupo de especial-
istas, los que deciden la mejor opcion de tratamiento para usted.

[ ;Cuales son las drogas utilizadas en cancer de mama?

I3 Son varias las drogas oncolégicas que se ha demostrado Gtiles o
beneficiosas para el control del cancer de mama, éstas se agrupan en
diferentes protocolos.

Su médico elegira la mejor terapia para usted.

[ : Cuales son las drogas mas usadas en cancer de mama?

E Son varias las drogas usadas en el tratamiento del cancer de mama,
entre ellas Adriamicina, Ciclofosfamida, 5 Fluoruracilo, Metotrexato,
Doxotaxol, Paclitaxel, Gemcitabina.

[ : Por qué me indicaron mas de una droga?

I3 Porque estad comprobado que el uso de mas de una terapia combi-
nada, potencia el efecto de las mismas, aumentando las probabilidades
de destruir o impedir la multiplicacion de las células malignas.
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[ :Qué podria sentir yo durante la administracion de las drogas?

I3 Durante la administracién usted no deberia sentir ningtn malestar
excepto por el que le ocasionara la puncion de su catéter o vena por la
cual recibira el tratamiento indicado. Este tratamiento es normalmente
realizado en régimen ambulatorio, es decir usted ingresa por el tiempo
de administracidon de sus medicamentos, mas o menos 3 horas y lu-
ego puede retirarse a su domicilio. Generalmente la administracion se
realiza en un box de atencidn, donde puede estar cdmodamente sentada
o recostada en un sillon, atendida por la enfermera de la Unidad de
Quimioterapia Ambulatoria, quién como primera accion de tratamiento,
instalara un suero con los medicamentos antieméticos que previene los
vomitos.

I :Qué son los efectos adversos de las drogas?

A Los efectos adversos son aquellos efectos no deseados, que provocan
los medicamentos. Recuerde que el beneficio de la terapia siempre sera
mayor que las molestias que pudieran provocarnos.

[ :Cual es la Ciclofosfamida?

[d La Ciclofosfamida es una droga de color transparente, que actla
impidiendo la duplicacion del ADN de las células malignas, por lo tanto
impide su multiplicacion y el crecimiento de los tumores malignos.

Se usa en varios tipos de cancery en otras enfermedades de tipo inmu-
nologicas, pero en cancer de mama siempre se usa en combinacion con
otras drogas.
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[ : Cual es la Adriamicina?

I3 La Adriamicina o Doxorrubicina es un medicamento ampliamente
usado en el tratamiento contra varios tipos de cancer desde hace muchos
anosy es especialmente mas usada en el tratamiento del cancer de
mama en el mundo.

Esta droga que pertenece a la familia de las Antraciclinas y que las
enfermas identifican por su color rojo-anaranjado, es muy importante
porque se ha demostrado en varios estudios cientificos, -en que com-
paran el efecto de esquemas que usan Antraciclinas versus otros es-
quemas sin Antraciclinas-, que las pacientes que reciben este remedio,
viven mas anos - sobrevida global- y mas afos sanas -sobrevida libre de
enfermedad- que las enfermas que no usaron Adriamicina.

[ : Cual es el 5-Fluoruracilo?

I3 Laotra droga que a veces se incluye en el Ter tratamiento de qui-
mioterapia es el 5-Fuoruracilo, esta droga es también conocida como
5-FU y aligual que las otras drogas antes mencionadas, se utiliza en el
tratamiento de varios tipos de cancer.

Su eficacia radica en que se une en forma irreversible a una sustancia
necesaria para la division celular, por lo tanto las células malignas - que
creceny se multiplican sin control-, no se pueden multiplicar por lo tanto
se detiene el crecimiento del tumor.

[ : Por qué se producen los efectos adversos (o molestias desagradables)?
I3 como ya hemos mencionado las células malignas crecen y se multi-
plican rapidamente sin ningun control y las drogas oncoldgicas detectan
las células que crecen rapido y actian impidiendo que se multipliquen
y/o provocando la muerte celular.
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Nuestro organismo estd compuesto por millones de células, las que
segun su naturalezay la funcion que realizan, crecen y se multiplican
lento, moderada o rapidamente.

Lamentablemente las drogas no son capaces de identificar o diferenciar,
entre las células normales de nuestro organismo de rapido crecimiento y
aquellas células malignas del tumor que también crecen y se desarrollan
rapidamente.

Entre las células normales que crecen mas rapido de nuestro organismo
estan las células de la medula 6sea, las células de la mucosa gastroin-
testinal y del pelo.

[ :Cuales son los efectos adversos mas importantes de estas drogas?
Id Los efectos adversos producidos por accién de las drogas sobre la
mucosa gastrointestinal pueden manifestarse como nauseas, vomitos,
diarrea y/o constipacion.

En cambio sobre la médula dsea se produce una supresién medular, o
sea, una inhibicion en la produccion de células, entonces puede mani-
festarse como anemia (por la disminucién de los glébulos rojos), como
neutropenia (por la disminucién de los glébulos blancos) y como una
tendencia al sangramiento por la escasa produccion de plaquetas.

El otro efecto mas importante es el efecto sobre los foliculos pilosos del
cuero cabelludo y las otras zonas del cuerpo, efecto que se manifiesta
por la pérdida de vitalidad y caida del pelo y vellos.

Todos estos efectos adversos seran analizados mas adelante en forma
mas detallada.

[ :Como sabe el doctor que drogas debo recibir yo?

I En cancer de mama existen numerosos y diferentes tratamientos, el médi-
co junto a su equipo decidirad el mejor esquema de quimioterapia para usted.
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[ : Las drogas que se utilizan en un hospital pablico son las mismas
que se usan en las clinicas privadas?

I Si, la gran mayoria de las drogas oncolégicas usadas para las pacien-
tes con cancer de mama son las mismas, existen algunas variaciones de
acuerdo a la farmacia de la institucion donde usted se atienda.

I :Como sabe el doctor cual es la dosis de droga que debo recibir yo?
I3 La cantidad de droga que usted requiere se calcula de acuerdo a su
pesoy tallay serd la necesaria, para controlar la enfermedad y minimi-
zar los efectos nocivos.

Usted sera pesada antes de cada quimioterapia porque el peso podria
variar de un ciclo a otro.

[ :Qué es un ciclo?

I3 Los médicos utilizan el término de ciclo para referirse al periodo de
tiempo que transcurre entre el 1er dia que recibe el tratamiento y los dias
posteriores hasta el dia anterior en que recibira por segunda vez las drogas.

I : Cuantos ciclos debo recibir yo?

ﬂ El oncélogo médico decidira cuantos ciclos debe recibir; usted debe
saber que el tratamiento para el cancer de mama comprende a lo menos
4 ciclos, pero podrian ser mas dependiendo de los factores de riesgo y de
la etapa en que su enfermedad es diagnosticada.

I : Cada cuanto tiempo son los ciclos de quimioterapia?

I3 Esto depende de la eleccién de esquema que haya hecho su médico,

152



puede ser cada 7, cada 14 o cada 7 dias..

[ ;La radioterapia puede reemplazar a la quimioterapia?

I3 No, ningun tratamiento reemplaza a otro, porque cada uno “trabaja”

o tiene un rol especifico, la radioterapia actuta sélo a nivel local, es decir
sobre la mama afectada, para evitar que el tumor vuelva a desarrollarse.
En cambio, la quimioterapia circula a través de la sangre por todo el
cuerpo, “buscando” por todos los rincones, aquellas células que crecen o
se dividen rapidamente, para lograr el control de la enfermedad.

[ ;i Por qué podria presentar nauseas y vomitos?

m Tal como fue mencionado anteriormente, las nduseas o vomitos, son
producidos por el efecto de las drogas sobre la mucosa gastrointesti-
nal,- que es la capa interna del esé6fago, estémago e intestinos-, esta
capa estad compuesta por células que también presentan un crecimiento
rapido, por lo que, las drogas oncoldgicas -que no saben diferenciar cual
es la célula maligna-, actian sobre ellas impidiendo su desarrollo y mul-
tiplicacion por algunos dias.

Por lo tanto, las células de la mucosa que ya han cumplido su ciclo vital,
deben ser reemplazadas por nuevas células y éstas como no existen
-porque las drogas impidieron su multiplicacion y desarrollo-, entonces
se inflaman estimulando los receptores de serotonina provocando las
nauseas y vomitos.

[ :Cuando podria presentar nauseas y vomitos?

m Como usted ya sabe las nduseas son esa sensacion desagradable
de tener deseos de vomitar que le impide alimentarse y sentirse bien,
y los vomitos son la eliminacion involuntaria de alimentos y contenidos

153



gastricos por la boca, causada por contracciones de los musculos del
estdmago . Ambas situaciones podrian presentarse cuando se recibe una
quimioterapia, pero también usted podria presentar sdlo nduseas o sélo
vomitos.

El hipo es un sintoma que también puede estar presente.

Hoy en dia la mayor parte de las pacientes no presentan estos efectos
adversos, gracias a que se han desarrollado terapias altamente eficaces
para prevenirlos.

Este cuadro si se presenta, suele hacerlo horas después de recibidas las
drogas, durante la noche o al amanecer del dia siguiente.

[ :Como se llaman los medicamentos contra los vomitos?

I3 Los medicamentos para prevenir, aliviar o disminuir las nauseas y
vomitos se llaman antieméticos, esta area de la farmacologia también
ha tenido un gran desarrollo, es asi como se dispone en el mercado de
diversos medicamentos en variadas presentaciones, endovenosa, intra-
musculares, orales, sublinguales éstas Ultimas se deshacen en la boca,
evitando la necesidad de tomar agua y disminuyendo las probabilidades
de vomitarlas, también existen en supositorios cuando la ingesta oral no
es posible.

Como usted puede ver el médico tiene una amplia gama de medicamen-
tos a los cuales recurrir para que usted se sienta mejor.

[ ;i Cuadles son los medicamentos mas usados hoy en dia?

ﬂ Los medicamentos mas usados hoy en dia para prevenir, disminuir
o eliminar las naduseas o vomitos se podria clasificar, segun su funcién
como:

Medicamentos que aumentan el peristaltismo (movilidad estémago e
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intestino):

Estos medicamento aumenta la motilidad gastrica, aumentando la veloci-
dad del vaciamiento gastrico y disminuyendo las probabilidades de reflujo
y por consiguiente las probabilidades de nauseas y vdmitos. Se pueden
tomar 2 a 3 veces al dia inmediatamente antes de las comidas o bien

por horario. Entre estos medicamentos se encuentran Metoclopramida,
Domperidona, que se encuentran en el mercado con los siguientes nom-
bres: Metoclopramida, Idon, Itéan, Domegol, etc.

Medicamentos que disminuyen la acidez estomacal:

Estos medicamentos acttan a nivel de la mucosa gastrica inhibiendo la
cantidad de secrecidon de acido clorhidrico, al disminuir esta secrecién
acida, se protege el estémago y se disminuye también las probabilidades
de reflujo, nduseas y vomitos.

Se recomienda tomar estos medicamentos una vez al dia idealmente en
la noche alrededor de las 20.00 hrs., en esta categoria estan Famotidina,
Omeprazol, Esoprazol, Lanzoprazol, etc.

Medicamentos que disminuyen la inflamacion de la mucosa.

Existen unos medicamentos llamados corticoides o antiinflamatorios
esteroidales que aunque se desconoce su mecanismo de accidn, actian
potenciando o aumentando el efecto de los otros medicamentos usados,
siendo hoy en dia considerados muy importante en el tratamiento contra
los vomitos. Ejemplo: Dexametasona, Prednisona, Meticorten, etc

Medicamentos que disminuyen las nduseas y vomitos:

Existe un buen medicamento de bajo costo llamado Torecan, que actla a
nivel del centro del vomito impidiendo las nduseas y vdmitos y que puede
ser administrado por varias vias (rectal, oral y endovenosa). En presencia
de vomitos la via rectal es ampliamente usada.
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Medicamentos mas eficaces

Sin duda que hoy en dia los medicamentos mas eficaces o mas potentes
para el control de las nauseas y vomitos producida por la quimioterapia,
son aquellos que producen el bloqueo de receptores serotoninérgicos
HT3, conocidos como Ondansetrdn (IzofranR], Tropisetrén (NavobanR]y
Granisetrdn (KytrilR), estos medicamentos son administrados por via en-
dovenosa antes de comenzar con la administracion de las drogas y usted
los reconocera, porque es la primera infusion que instala la enfermera

y lo administra en un matraz de suero mas pequefa comparada con los
matraces en que se diluyen las drogas oncoldgicas. Estos medicamentos
son indicados por via oral para los dias siguientes en su casa y podrian
causar dolor de cabeza o cefalea.

La combinacién ondansentrona/dexametasona proporciona la potencia
antiemética mas alta en la actualidad.

Otros medicamentos que podrian indicarle para ayudar al control de
las nduseas y vomitos, son algunos tranquilizantes que contribuyen a
disminuir la angustia y sentirse mas tranquila, estos son: Diazepam o
Lorazepam

El médico decidira cual es el medicamento mas apropiado para que
usted lo tome en casa. No dude en informarle cual fue el efecto para que
en los ciclos posteriores haga los cambios necesario.

Existen otras alternativas que pueden ayudar en este aspecto y que
usted debe considerar, porque es indiscutible su aporte en el control
de los efectos secundarios de las drogas oncoldgicas, como técnicas de
relajacidn, reiki o flores de Bach que se ensefan y ofrecen en nuestra
corporacion Yo Mujer.

[ : Ahora las enfermas vomitan mas o menos que antes?

R Hoy en dia la probabilidad de presentar vomitos es mucho menor que

156



antes, porque existen una serie de medicamentos que trabajan a nivel de
una enzima que inhibe directamente el centro del vdmito, logrando dis-
minuir las nduseas y vomitos aunque no las hace desaparecer del todo.
Hace muchos afos atras no existian estos remedios llamados inhibidores
de la serotonina - Ondasentron, Tropisentron y Granisetrdn, etc., por lo
que las enfermas presentaban 10, 15 0 mas vdmitos en el dia, por ello la
quimioterapia no podia ser ambulatoria y las enfermas se hospitalizaban
para evitar la deshidratacion y sus riesgos, y eran dadas de alta una vez
que los vomitos desaparecian y lograban alimentarse bien.

Estos medicamentos son administrados en cada quimioterapia, antes

de iniciar las drogas y seran indicados para la casa por via oral por los
siguientes 3 a b dias.

Usted no tema preguntar al médico qué le prescribira para preveniry
controlar las nduseas y los vomitos y como, cudndo y con qué frecuencia
debe tomar estos medicamentos, pregunte también que otro medica-
mento como alternativa podria usted usar.

Como puede ver, hay muchos medicamentos disponibles que su médico
puede prescribir para controlar estos sintomas.

Recuerde que mientras mas tranquila vuelva a casa sera todo mejor para
usted.

[ :Qué puedo hacer para evitar las nduseas y vémitos?

[ Ademas de los medicamentos, existen varias medidas que usted puede
adoptar los primeros 3 a 5 dias después de recibida la quimioterapia, para
evitar las nduseas y vomitos, estas medidas se detallan a continuacion:

En relacion a los alimentos:

1. Coma fraccionado, porque al tener la mucosa gastrica inflamada se
vera mermada también la capacidad gastrica y requerira de cantidades
menores de alimentos para saciarse. Al mismo tiempo si usted come la
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misma cantidad que acostumbraba, sentird su estémago “pesado” como
incomodo lo que podria provocarle las nduseas y vomitos.

2. Comay beba lentamente, cuando se come y bebe mas lento sentira
mas pronto la sensacion de saciedad y bienestar, evitando asi comer en
exceso.

3. Evite alimentos irritantes, usted puede comer casi de todos los alimen-
tos evitando los condimentos, las frituras y las comidas excesivamente
alinadas.

4. Evite comidas muy dulces porque pueden ser muy relajantes y provo-
car nauseas, prefiera todo medianamente endulzado.

5. Evite alimentos fritos, especialmente cocinados fuera del hogar, estos
dias es preferible consumir alimentos mas sanos evitando las frituras
que puedan provocar acidez y un malestar adicional al provocado por la
quimioterapia.

6. Evite alimentos calientes, prefiera alimentos tibios a frios porque al
estar la mucosa gastrica inflamada los alimentos calientes provocaran
mas inflamacidon y mas molestias pudiendo desencadenar los vomitos.

7. Evite los alimentos lacteos durante estos dias especialmente de noche,
porque la leche demora mas horas en digerirse en el estdémago, produci-
endo cierta acidez y desagrado.

8. Prefiera los alimentos frios y frescos, especialmente frutas y verduras
frescas, siempre muy bien lavados aunque se las sirva sin piel o peladas.
En cuanto a las ensaladas, éstas deben ser suavemente alinados con
poca sal, poco aceite y la menor cantidad de vinagre o limén posible.

9. Mastique bien los alimentos, porque los alimentos bien triturados
seran mas facilmente digeribles en el estdmago.

10. Beba liquidos frios o bien chupe hielo durante la quimioterapia y los
dias posteriores porque ayudara a desinflamar la mucosa gastrica dis-
minuyendo también los malestares y las posibilidades de vomitar.

11. Tome abundantes liquidos durante el dia, usted debe tomar minimo 8
vasos de liquidos, distribuidos especialmente en la manana, a mediodia
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y hasta media tarde, evitando tomar después de las 19:00 hrs, para no
despertar en la noche a orinar. Recuerde que al beber mas cantidad de
liquidos, compensara el liquido perdido en caso de vomitos y protegera a
los rinones y vejiga porque las drogas circularan mas diluidas al momen-
to de ser eliminadas del organismo, disminuyendo las probabilidades de
causar dano renal.

12. Prefiera comer alimentos secos o sélidos cuando esta con sensacion
nauseosa, tales como tostadas o galletas con mermelada, arroz o tallar-
ines, en vez de ingerir alimentos liquidos que son mas faciles de devolver
o vomitar.

13. Prefiera las comidas mas livianas, evite las comidas pesadas o con
alto contenido de grasas el dia anteriory los 3 a 5 dias después de recibir
la quimioterapia. Esta instancia puede ser una gran oportunidad para
cambiar su dieta habitual a habitos de alimentacion mas saludables.

14. Si usted gusta del café, evite tomar en exceso porque amentara la
acidez estomacal, lo mismo el alcohol, es posible beber una copa de vino
al almuerzo pero no estos primeros dias después de la quimioterapia.

15. Procure que la Gltima comida de la noche sea de menor cantidad y
mas liviana, ademas procure comer mas temprano a lo menos 3 horas
antes de irse a la cama.

En relacion a los horarios de comida:

En cuanto al horario de comida es importante que siga estos consejos:

1. Usted debe hacerse un horario de comida, idealmente comer cada 2 a
3 horas evitando dejar pasar 4 o mas horas-, porque al tener el estémago
vacio, la mucosa inflamada estara en contacto directo con el jugo gastri-
co, cuya acidez provocara o aumentara la sensacion de fatiga y nduseas.
2. Evite comer con demasiada hambre porque usted comera mas can-
tidad y sobrecargara su estdmago, aumentando las probabilidades de
nauseas y vomitos.

3. Procure sentarse a la mesa en los horarios de comida, evitando comer
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acostada, incdmoda con una bandeja sobre el abdomen.

4. Recuerde que la ultima comida del dia debe ser mas temprano y
menos abundante que todas, para poder dormir mejor y tener menos
probabilidades de vomitar.

En relacion al reposo y sueho:

1. Si usted esta con nauseas es preferible mantenerse sentada o
semisentada porque si permanece tendida en la cama es mas probable
que aumente el malestar o que vomite.

2. Si desea dormir siesta después de almuerzo, espere unos minutos
sentada antes de recostarse o bien tiéndase semisentada para evitar el
reflujo y las nduseas.

3. Quizas un vestuario comodo mas bien holgado, puede ayudar a sen-
tirse mejor.

4. Procure que la Ultima comida del dia sea mas temprano,- deje pasar
a lo menos 2 horas antes de irse a la cama-, para evitar acostarse con el
estdomago lleno, lo que aumentara las probabilidades de vomitar.

5. Respire profunda y lentamente si siente nduseas y acomddese lo mas
sentada posible hasta que las molestias cedan.

En relacion a los olores:

1. El sentido del olfato se agudiza con la quimioterapia por lo tanto
aquellos olores que antes pasaban desapercibidos, ahora pudieran pro-
vocarle algin malestar, por lo tanto:

2. Evite cocinar aquellos alimentos que expelen olores fuertes durante la
coccion.

3. Siusted va a cocinar procure mantener la casa bien ventilada espe-
cialmente la cocina, si tiene una campana de extraccién mejor todavia
porque de lo contrario terminara fastidiada con el olor, lo que acabaria
con el apetito o podria provocar nduseas o vdmitos.
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4. Otra opcion es que, después de cocinar salga a tomar aire fresco al
patio o a dar un paseo por el barrio.

5. Si usted tiene quien le cocine opte por salir a dar un paseo por el bar-
rio, para evitar sentir el permanente olor de la comida.

6. Otra opcion es cocinar el dia anterior, guardarla en el refrigeradory al
otro dia sdlo calentar la comida.

7. Prefiera comer platos frios porque expelen menos olor que las comi-
das calientes.

8. Evite preparar bandejas con los alimentos a servir, porque la mezcla
de olores podria desencadenar nauseas.

9. Reldjese al momento de comer, ideal es compartir en la mesa con su
familia y conversar de otros temas para distraerse, o si esta sola, es-
cuche musica o mire la television asi evitara estar pensando en el olor de
la comida, en la quimioterapia y en los posibles vomitos.

En relacion a los medicamentos contra los vémitos

1. El dia que usted recibe la quimioterapia, también recibirad antes de
comenzar con las drogas un suero mas pequeno con los medicamentos
antieméticos.

2. Estos mismos remedios o algunos con similar funcion, - pero en forma
de pastillas o capsulas para tomar por la boca o bien en forma de su-
positorios para la administracion rectal-, le indicara su doctor para los
siguientes dias en su casa.

3. Estos medicamentos deben ser tomados por horario segun la indi-
cacion médica, esto significa que:

Si es cada 6 horas, los horarios ideales serian:

07:00 - 13:00 - 19:00 - 01:00 generalmente se adelantan a las 24 hrs.

Si es cada 8 horas, ideal es en los siguientes horarios:

07:00 - 15:00 y 23:00 hrs

08:00 - 16:00 Y 24:00 hrs.

Si es cada 12 horas, prefiera los siguientes horarios
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08:00 - 20:00 hrs.

09:00 - 21:00 hrs.

4. Si en cambio su médico le indica tomar el remedio una vez al dia, pre-
fiera tomarlo en alguna hora de comida, porque con el estdmago vacio, la
mucosa en contacto con el jugo gastrico, puede estar mas propensa a las
nauseas y vomitos, que a otra hora del dia.

5. Recuerde que siempre es mejor tomar los medicamentos por horario
aungue no sienta nauseas ni presente vomitos. En otras palabras, no
espere tener vomitos para tomar los medicamentos, porque podria
devolverlos inmediatamente, por ello siempre es ideal tomarlos a la hora
correspondiente, antes de comenzar con los vomitos.

6. En todo caso, si usted tomo el medicamento y lo vomitd, no intente
tomar otro inmediatamente, sino por el contrario espere por lo menos
30 a 60 minutos y vuelva a tomar otra pastilla pero con poca agua fria,
evitando ingerir alimentos por unos 30 minutos como minimo, para no
estimular los vomitos.

7. Si en cambio, usted tomd el medicamento y después de 30 minutos

0 mas presentd vomitos, no vuelva a repetir el medicamento - porque

en gran medida ya fue absorbido en el estdmago-, sino que enjuague la
bocay acomodese lo mas sentada posible hasta esperar que las nduseas
cedan.

8. Usted podria probar si las nduseas o vomitos ya pasaron, intentando
realimentarse gradualmente, de a poco, comenzando con cucharaditas
de agua fria, cada 10 minutos, luego sorbos de agua o bien cucharaditas
de cualquier helado al agua cada 10 a 15 minutos y si no vuelve a vomitar
puede ir acrecentando la cantidad, pero siempre paulatinamente de 2
cucharadas, luego 4 chuaraditas, las que si son bien toleradas se aumen-
taran a 6 en los proximos 10 a 15 minutos, etc.

9. Porque de lo contrario, si usted ingiere cantidades mas grandes de una
vez, tiene mas probabilidades de desencadenar las nduseas y vomitos
nuevamente.
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[ :Como debo alimentarme el dia de la quimioterapia?

I3 El mismo dia de su tratamiento usted debe desayunar bien pero algo
mas liviano como por ejemplo té con tostadas con mermelada o con miel,
o con jamon o un café menos cargado cortado con leche descremada

o con poca leche, si estd acostumbrada a comer fruta o a tomar jugo

de fruta o a comer cereales con yogurt lo puede hacer pero siempre en
cantidad moderada.

|dealmente no comer huevos fritos, ni demasiados lacteos, ni mas de 1
pan, para no recargar mucho el estdmago.

Durante el dia prefiera almorzar platos mas sélidos que las sopas, ideal-
mente arroz, tallarines o puré con carne, pollo o pescado a la plancha o
aljugo, de postre puede ser jalea o helado al agua o simplemente una
fruta.

Recuerde que debe ingerir abundantes liquidos frios o tibios pero NUNCA
CALIENTES, puede también chupar helados de agua, o caramelos suaves
idealmente de fruta que es mas suave que los de menta.

Lleve una colacion para comer por si se atrasa, puede ser un sandwich o
unas galletas o una fruta que pueda comer antes de llegar a su casa si es
que ya han pasado mas de 3 horas sin alimentacion, recuerde que debe
evitar mantener el estémago vacio.

Una vez que llegue a su hogar, prepare una comida liviana y continte

con la ingesta de abundante liquidos, ideal es mantener un registro con
la cantidad de liquidos que ha ido bebiendo porque a veces parece que

ha bebido mucho y la realidad confirma que apenas son 2 o 3 vasos.

Al mismo tiempo, se recomienda medir los liquidos ingeridos con los
tazones, porque estos tazones que existen en la mayoria de los hogares
chilenos, tienen una capacidad de 250 ml o mas, entonces si el doctor

le indicd tomar minimo 2 litros de liquidos al dia, significa que deberia
beber 8 tazones en total, sin olvidar contabilizar el té y las sopas.
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I : Cuando deberia llamar al médico o irme al hospital?

ﬂ Usted deberia buscar ayuda, si:

1. Si continlia con nduseas y vdmitos a pesar de haber tomado los medi-
camentos en la dosis y el horario que el médico le indicé.

2. Las nauseas han afectado su capacidad de comer durante todo el dia.
3. Los episodios de vdmitos son persistentes y con una frecuencia horaria
que suman 6 o mas a pesar de haber tomado los medicamentos y adop-
tado todas las medidas anteriormente senaladas.

4. Cuando ademas de los vomitos, presenta dolor abdominal permanente
0 en aumento o bien presenta aumento de volumen abdominal.

5. Cuando ademas de los vomitos, usted estd con malestar general, calo-
frios y temperatura sobre 37°C o bien presenta fiebre sobre 38°C porque
las nduseas y los vomitos también pueden ser causados por afecciones
médicas u otras enfermedades no relacionadas con la quimioterapia.

[ : Por qué después de la quimioterapia no dan ganas de comer?

I3 Efectivamente después de la quimioterapia, experimentara una sen-
sacion de llene, similar a cuando ha comido en exceso o ha hecho algun
“desarreglo”. Sentira el estdmago delicado, con pocas ganas de comer o
s6lo con ganas de comer “algo livianito”

Por lo tanto, no se sobreexiga tratando de comer normalmente porque
puede vomitar, tampoco deje de ingerir por un periodo mayor a 3 horas,
porque podria sentir fatiga o acidez y desencadenar las nauseas y vomi-
tos.

I : Qué hago si no tengo ganas de comer?

I3 Coma aquellos alimentos que siempre le han agradado, procurando
seguir las instrucciones anteriores, o busque nuevas alternativas para
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probar otros sabores.

Si gusta de cosas dulces preparese un merengue de postre o si tiene de-
seos de comer un dulce o calugas prefiera algo mas sano como meren-
gues al horno.

En fin, recuerde que usted puede comer arroz, puré tallarines blancos

o papas cocidas con carne a la plancha o al jugo, pescado, etc, en otras
palabras usted no necesita comer sélo esa tipica sopa de sémola que
comian antes los enfermos, sino que aproveche de regalonearse y si es
posible darse un gusto para su bienestar.

Si no tiene deseos de comer no se exijay pruebe a comer en un rato mas,
evitando siempre dejar el estémago vacio por periodos prolongados.

[ :Por qué podria yo tener diarrea o estitiquez después de la qui-
mioterapia?

ﬂ Tal como fue mencionado anteriormente, los cuadros de diarrea o

de constipacion o estitiquez, son producidos por el efecto de las drogas
sobre la mucosa gastrointestinal, capa interna del eséfago, estomago e
intestinos. Esta capa estd compuesta por células que también presentan
un crecimiento rapido, por lo que, las drogas oncoldgicas actian sobre
ellas, impidiendo su multiplicacion y desarrollo por algunos dias, evi-
tando el reemplazo de las células inflamadas y afectando la motilidad
intestinal.

[ :Qué puedo comer si tengo diarrea?

I Si usted presenta deposiciones diarreicas, - deposiciones liquidas y
mas frecuentes (més de 5 al dia)-, usted debe procurar:

1. Comenzar una dieta liviana, lo que significa comer alimentos mas livia-
nos por ejemplo tallarines blancos, arroz, jalea, chuno, merengue, etc.

2. Coma sopa o cazuela de carne o pollo pero sin la grasa o el cuero, con
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arroz, fideos o sémola pero debe servirla tibia NUNCA CALIENTE.

3. Beba ABUNDANTES LiQUIDOS, sopas, té, infusiones de yerbas ideal-
mente manzanilla o menta, jugos en polvo preparados idealmente en
agua hervida fria. Recuerde que el mayor riesgo de tener diarrea es la
DESHIDRATACION, por lo tanto usted deberia procurar tomar un o dos
tazones de liquido por cada deposicion diarreica que presente.

4. Se recomienda evitar las bebidas gaseosas, pero si usted desea to-
mar bebidas, se sugieren las bebidas de color claro porque las bebidas
“colas”, tienen un pH mas acido y podrian aumentarle las nduseas y
vomitos. Ademas debe beberlas sin gas, por lo tanto usted debe elimi-
narlo agregando una cucharadita de azlcar o revolviendo bien por unos
minutos..

5. Elimine las grasas, las frituras, margarinas y aceite.

6. Evite los alimentos lacteos, no tome leche ni coma yogurt ni quesillos,
tampoco los preparados llamados uno al dia.

7. Evite las verduras verdes, la Unica verdura que usted podria comer
durante estos dias seria zanahoria cocida sin alinos.

8. Evite las frutas por estos dias, la Unica fruta que usted podria comer
seria manzana sin cascara, rallada y dejada reposar hasta poner de color
café, este postre lo podria mezclar con un merengue.

I : Qué otros cuidados debo tener si estoy con diarrea?

I3 1. Descanse y relajese porque ya sabe que es probable presentar diar-
rea estos dias, y si usted sigue una dieta liviana, lo mas probable es que
este cuadro pase pronto.

2. Se recomienda llevar un registro de las deposiciones diarreicas pre-
sentadas durante el dia, porque la memoria es muy fragil y usted podria
confundirse. O bien, pida a un familiar que le ayude a llevar la cuenta,
porque este dato sera importante para confirmar que su dieta esta
surtiendo efecto o para informar al doctor en caso que requiera atencion
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médica de urgencia.

3. Si siente malestar general o calofrios, controle su temperatura para
descartar fiebre.

4. Procure realizar un aseo genital después de cada evacuacion, con
abundante agua tibia casi fria, idealmente con la ducha teléfono o con
un jarro de agua,- nunca con agua detenida-, para evitar dejar restos de
deposiciones en la region perianal.

5. Procure secar suavemente la zona perianal después del lavado genital,
para ello use un papel higiénico suave o bien seque suavemente sin pre-
sionar porque la zona puede estar inflamada y muy delicada con tantas
deposiciones.

6. Observe siempre sus deposiciones, mire la consistencia, el olor y es-
pecialmente el color.

[ : Cuando debo consultar al médico?

A 1. Cuando la frecuencia de las deposiciones diarreicas se mantienen o
aumentan a pesar de su dieta.

2. Cuando las deposiciones diarreicas aparecen con un fuerte olor o pre-
senta estrias o manchas de sangre.

3. Cuando la diarrea se acompana con distension y/o con intenso dolor
abdominal.

4. Cuando la diarrea se acompana de fiebre mayor a 38°C

5. Cuando siente un mayor compromiso del estado general que le impide
alimentarse o estar de pie.

[ :Por qué podria no hacer deposiciones normalmente?

I3 usted podria estrefirse o tener dificultades para el al bano por:

1. El efecto de las drogas recibidas.

2. Falta de actividad fisica porque si usted no se mueve y pasa recostada
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o sentada el intestino tampoco se mueve y las deposiciones tienen mas
dificultad para movilizarse.

3. Falta de liquidos, muchas pacientes no acostumbran tomar liquidos y
olvidan que el médico y enfermera les indicaron tomar a lo menos 2 litros
de liquidos al dia.

4. Escasa ingesta de alimentos ricos en fibra que ayudan a la digestion.

[ ¢ Qué podria sentir cuando estoy constipada?

I3 Usted producto de la constipacion podria:

. Sentirse hinchada o con el abdomen inflado.

. Eliminar gases por la boca a repeticidn.

. Eliminar gases por el ano.

. Sentir dolor abdominal tipo retortijones.

. Sentir sensacion de reflujo y nduseas.

. Presion en la region rectal que provoca incomodidad.
. Dolor al defecar por las heces muy duras.

. Aparicidn o reactivacion de hemorroides.

O J O~ O &~ WO N —

[ : Qué debo hacer si estoy estitica o constipada?

3 como ya dijimos la otra posibilidad es que siendo usted una persona
que va diariamente, o dia por medio al bafo, de pronto comience a sentir
dificultad para defecar o presente escasas deposiciones duras durante 3
o mas dias. Cuando ello ocurra le sugerimos:

1. Coma alimentos ricos en residuos tales como, acelga, espinacas, le-
chuga, frutas con cascara bien lavadas como manzanas, ciruelas, duraz-
nos, etc.

2. Coma frutas que estimulen la ida al bano, entre ellos las ciruelas, el
kiwi, los duraznos, etc.

3. Evite los alimentos que provocan gases y retortijones porque se va a
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sentir peor, por ejemplo porotos, lentejas, garbanzos, apio, alcachofas,
pera, etc.

4. Procure tomar abundantes liquidos, especialmente liquidos tibios,
para estimular el descenso de las duras deposiciones.

5. Camine por su casa o por el barrio porque el reposo incide en la esti-
tiquez, si usted esta en reposo el intestino tampoco se mueve por lo tanto
las deposiciones tampoco descienden.

6. Si es posible haga algunos ejercicios como andar en bicicleta, si no
puede simule estando acostada mueva las piernas como imitando andar
en bicicleta.

7. Otra cosa que pudiera ayudarle es ponerse en cuclillas o sentarse en
una bacinica.

[ :Cuando debo consultar al médico?

I3 1. Cuando han pasado 3 0 més dias sin obrar.

2. Cuando el malestar por no ir al bano le impide alimentarse adecuada-
mente.

3. Cuando el malestar por no ir al bano le impide dormir adecuadamente.
4. Cuando el esfuerzo por obrar o defecar le produce gran dolor.

5. Cuando el esfuerzo por obrar o defecar le produce reactivacion de
hemorroides.

6. Cuando desea solicitar al médico que le indique un laxante.

7. Cuando ha eliminado deposiciones con sangre.

8. Cuando presenta fiebre mayor de 38°C sin causa aparente.

[ :Qué es la médula 6sea?

I3 La médula 6sea es el tejido blando de color rojizo que se encuentra
dentro del hueco central de algunos huesos importantes tales como, el
esterndn (hueso que esté en el medio del pecho), la pelvis (hueso de la
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cadera) y el fémur (hueso largo de la parte superior de las piernas), etc.
En esta médula dsea estan unas células madres, que al multiplicarse, se
diferencian formando los glébulos rojos, los glébulos blancos y las plaqu-
etas, todas células muy importante para nuestra salud.

Estas células son vertidas a la sangre y trabajan arduamente ya sea
transportando el oxigeno - los gldbulos rojos- a todas partes del cuerpo,
defendiendo al organismo de agentes externos que causan infecciones -
los glébulos blancos- y las células que regulan la coagulacidn adecuada
para nuestro diario vivir llamadas plaquetas.

I : Por qué se afectan las células de la médula 6sea?

I3 Como le sefalamos anteriormente las células que se forman y desar-
rollan en la médula dsea lo hacen tan rapidamente, que al contacto con
las drogas oncoldgicas, también sufren el efecto ya sea impidiendo su
multiplicacion, su desarrollo o simplemente muriendo, lo que se deno-
mina mielo supresidn porque se suprime la produccion normal de estas
células.

[ : Qué me puede pasar si estas células no se producen normalmente?
I3 Atimpedir su multiplicacién y desarrollo estas células llamadas
glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas no llegan o llegan en menor
cantidad que la cantidad normal y necesaria al torrente sanguineo o a la
sangre, provocando sintomas de anemia, riesgo de infeccion y riesgo de
sangramiento.

I :Por qué me podria dar anemia?

I3 Porque en la sangre existe menor cantidad de glébulos rojos circulan-
do, a veces esta menor cantidad es ligeramente mas baja que la cantidad
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normal, lo que podria pasar inadvertida por usted.

Otras veces la disminucidn puede ser mayory el médico indicara algunos
cuidados, como reforzar la alimentacion, esperar una semana para el
otro ciclo de quimioterapia, confirmando con un nuevo examen de sangre
que esta dentro del rango normal. Muy pocas veces la disminucidn puede
ser mas importante, como para ser necesaria una transfusion de glébu-
los rojos.

[ :Como se mide la cantidad de glébulos rojos?

I3 El examen para analizar los glébulos rojos que circulan en la sangre
se denomina Hemograma, este examen permite medir la cantidad y las
caracteristicas de los globulos rojos, de los glébulos blancos y plaquetas.
La cantidad de globulos rojos se mide en millones por milimetro cubico
de sangre y el valor varia segun el sexo siendo ligeramente inferior la
cantidad de globulos rojos en las mujeres que en los hombres.

Valor Normal Globulos Rojos:

Hombres: 4,5 a 5 millones por cada mma3.

Mujeres: 4 a 4,5 millones por cada mma3.

El hemograma permite conocer ademas dos parametros que son muy
considerados en el momento de la evaluacidon médica, estos son el he-
matocrito y la hemoglobina.

El hematocrito que es el porcentaje del total de sangre circulante que es
ocupado por los gldbulos rojos, este valor normal también varia segin el
Sexo.

Valor Normal Hematocrito:

Hombres: de 40.7 a 50.3 %

Mujeres: de 36.1 a 44.3 %

La concentracion de Hemoglobina, que es la proteina presente en los
glébulos rojos encargada de transportar el oxigeno y el dioxido de car-
bono desde y hacia los pulmones y las células de los tejidos del cuerpoy
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cuyos valores normales son:

Mujeres 12.3 - 15.3 g/dL

Hombres 14.0 - 17.5 g/dL

Nota: mg/dL = miligramos por decilitro.

Los rangos de los valores normales de los exdmenes pueden variar liger-
amente entre los diferentes laboratorios, su médico evaluara el resultado
segun el valor normal del laboratorio en que usted se tomd el examen.

] :Este examen requiere alguna preparacion especial?

I3 Para tomarse este examen, usted no necesita ir en ayuno ni requiere
alguna preparacion especial y consiste en una puncion no dolorosa, para
extraer una pequena cantidad de sangre de una vena del pliegue del codo
o del dorso de la mano, recuerde que la puncién SIEMPRE debe ser en el
BRAZO CONTRARIO a la mama afectada (en caso de haber sido extirpado
algunos ganglios de la axila).

Nota: Aunque usted tenga instalado un catéter subcutaneo, estos
examenes deben ser tomados de una vena periférica del brazo o de la
mano contralateral al cAncer mamario.

[ : Cuanto tiempo se demora el resultado del hemograma?

I3 El resultado de este examen generalmente esta durante el dia o de
un dia para otro dependiendo del laboratorio u hospital en que usted se
atiende, su médico o enfermera le informara a usted que dia le corre-
sponde ir a tomarselo, lo que generalmente coincide con los dias previos
a la proxima quimioterapia, aunque también podria ser solicitado antes si
el médico lo estima necesario.
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[ : Cuando podria sentirme mas anémica?

I3 Generalmente usted podria presentar los sintomas de anemia,
después del tercer ciclo de quimioterapia cuando se hace evidente la baja
de los globulos rojos.

[ :Qué puedo sentir cuando estoy anémica?

R] Aunque mayoria de las pacientes con quimioterapia tiene algln grado
de anemia, no todas las enfermas perciben igual o presentan los mis-
mos sintomas. Hay algunas personas que refieren sentir poco animo
para hacer los quehaceres de la casa, otras refieren “andar con mucho
sueno”, algunas “sin &nimo ni para levantarse”, otras pueden sentir mas
frio que el habitual, otras falta de concentracion o de memoria, otras
sensacion de mareo al levantarse y ponerse de pie bruscamente, falta de
aire al subir las escaleras o al caminar mucho, etc.

Ni usted ni nosotros sabemos lo que va a sentir e incluso durante cada
ciclo usted podria experimentar diferentes sintomas y en un ciclo podria
sentirse peor o mejor que el ciclo anterior.

Estos sintomas se producen porque la funcién de los globulos rojos es la
de transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo. Sin un nimero adecuado
de glébulos rojos, no se puede satisfacer eficazmente la necesidad que el
cuerpo tiene de recibir oxigeno, entonces los tejidos no logran funcionar
a plenitud y usted podria experimentar una sensacion de malestar.

[ ;Yo podria hacer algo para evitar la anemia?

I3 Usted no podria hacer nada para evitar que la cantidad de glébulos
rojos en la sangre, disminuyan por el efecto de las drogas oncoldgicas,
pero lo que si podria hacer es procurar mantener una alimentacion salu-
dable, mas rica en hierro, acido félico, aminoacidos y vitaminas B6, B12
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y Vitamina C, porque son todos componentes importantes para el desar-
rollo y maduracion de los glébulos rojos.

[ ¢ Y qué alimentos me podrian ayudar?

I3 Los alimentos que tienen estos componentes son aquellos vegetales
de hojas verdes, tales como acelga, espinacas, alcachofas, lechugas, etc.,
ademas los huevos, las frutas especialmente las frutas citricas como
naranjas, mandarinas, kiwi, etc. y las legumbres como porotos, lentejas,
garbanzos, etc. ademas de las carnes rojas.

[ : Qué otras medidas me podrian ayudar a sentir mejor?

1. comoes probable que sienta mas sueno, programese para levan-
tarse mas tarde o bien para acostarse mas temprano, o si es posible
toma una siesta aunque sea breve le va ayudar.

2. No se sobreexiga en los quehaceres de su hogar, estos dias haga sélo
lo estrictamente necesario, evite aseos profundos como trapear, encerar
o limpiar vidrios porque podria sentirse mas cansada y fatigada.

3. Evite situaciones de riesgo como subir una escalera para ordenar el
closet, limpiar o sacar algo del techo porque podria marearse.

4. Siéntese al borde de la cama por unos segundos, muévase lentamente
antes de levantarse.

5. Si siente una fatiga anormal que impide la alimentacion llame al
médico o solicite que la acompafen al hospital, porque a veces su médico
puede estimar necesario indicarle un medicamento o suplemento para
combatir la anemia.

6. Si siente gran fatigay al poner el termdmetro le marca fiebre - tem-
peratura igual o superior a 38°C-, debe tomar Paracetamol y llamar

al médico o ser llevada al hospital, para hacer analisis y descartar un
cuadro infeccioso.

174



[ :Cuando deberia recuperarme?

I3 Generalmente los glébulos rojos, se recuperan alrededor del dia 12 al
14 del ciclo o sea, al terminar la segunda semana, aunque a veces esta
recuperacion podria demorar un poco mas

Por tal razén su médico solicitard un hemograma antes de iniciar el
siguiente ciclo, para confirmar que sus glébulos rojos estan dentro del
rango normal.

[ : Por qué podrian bajarme las defensas?

I3 Las defensas de nuestro organismo estan constituidas por un grupo
de células que se formany desarrollan en la médula 6sea, estas células
se denominada globulos blancos que , al igual que los globulos rojos

y plaquetas, crecen y se multiplican rapidamente similar a las células
tumorales, por lo tanto también se ven afectadas durante el tratamiento
de quimioterapia.

[ :Son importantes los globulos blancos?

I Efectivamente los glébulos blancos son células muy importantes para
la vida porque al circular libremente por todo el cuerpo buscan y cap-
turan los agentes y sustancias extranan a nuestro organismo, impidiendo
que nos provoquen dano o enfermedad.

Existen varios tipos de glébulos blancos tales como neutréfilos, linfocitos,
macrofagos, etc.

[ :Cual es el nimero normal de glébulos blancos en la sangre?

3 Los valores normales de glébulos blancos en la sangre, varian de un

laboratorio a otro, siendo el recuento normal;



Glébulos Blancos: 4.500 a 10.000 x mm3
RAN (Recuento absoluto de neutréfilos): 55% a 70 % equivalente a 2.500 a
8.000 neutrofilos por mma3.

I : Como actian los glébulos blancos?

I Una vez que los glébulos blancos localizan y capturan a las bacterias,
hongos o sustancias extranas a nuestro organismo, se adhieren a ellos y
ayudados con una sustancia toxica que producen, matan y digieren a “es-
tos enemigos”, provocando una reaccion inflamatoria en el area afectada.
Si esta area esta en la piel usted lo podréa notar porque la zona se enro-
jeceray podria presentar hinchazén y calor local.

I :Cuales glébulos blancos son mas importantes para nuestra salud?
I Todos los globulos blancos son importante, pero sin embargo los
neutrofilos son los glébulos blancos mas importante porque constituyen
la principal arma de defensa de nuestro organismo contra las bacteriasy
hongos.

Normalmente los neutréfilos son los glébulos blancos mas numerosos
que circulan por nuestra sangre, asi que cuando la quimioterapia afecta
la médula dsea, suele manifestarse con la disminucidn de los neutroéfilos
circulantes en el torrente sanguineo.

Por lo tanto, usted podria estar mas propensa a adquirir alguna infeccion.

[ : Qué es la neutropenia?

A La leucopenia es el nombre cientifico que recibe la disminucién de
glébulos blancos, y la neutropenia es el término médico usado para
referirse a la disminucion de los neutrofilos circulantes en la sangre.
Dado que los neutroéfilos constituyen mas del 70 % del total de glébulos
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blancos, al disminuir los globulos blancos habitualmente disminuyen
también los neutrdfilos.

El grado de neutropenia atin con el mismo tratamiento, puede variar

de una persona a otra e incluso, en una misma paciente la neutropenia
podria ser infima en un ciclo y en el siguiente presentar una neutropenia
mayor.

Entonces, cuando la cantidad de neutrofilos cae por debajo de 1.000
por microlitro, se incrementa en cierta medida el riesgo de infeccion, y
cuando cae por debajo de los 500 neutrdéfilos por microlitro, el riesgo de
infeccion aumenta notablemente.

Sin la defensa fundamental que constituyen los neutrdfilos, cualquier
infeccidon no tratada podria ser grave.

[ :Cuando podrian bajarme las defensas?

I3 La disminucién de los glébulos blancas o neutropenia comienza
generalmente el dia 7 0 a la semana después de recibir la quimioterapia
y podria mantenerse hasta el dia 12 a 14 del ciclo e incluso demorar mas
dias para recuperar los niveles normales de neutrdfilos.

[ :Qué podria sentir yo cuando estoy en neutropenia?

[ Las personas que padecen neutropenia leve, generalmente no presentan
sintomas ni requieren tratamiento alguno, pero algunas pacientes podrian
sentirse poco animada para hacer los quehaceres de la casa, con poco o
nada de apetito, con tendencia al sueno o sentirse con calofrios o con sen-
sacion de estar con fiebre, etc.

Si una persona presente neutropenia intensa manifestara mayor malestar
general y decaimiento y podria contraer graves infecciones por falta de de-
fensas del organismo, requerir hospitalizacion y uso de antibidticos, incluso
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[ :Me podria dar fiebre?

I3 Efectivamente podria aparecer fiebre cuando los neutrdfilos estan
muy bajos, lo que se denomina neutropenia febril, constituyendo la
fiebre el Unico signo de infeccion, siendo necesario realizar una serie de
examenes para determinar el origen de la fiebre.

[ : Desde qué temperatura se considera fiebre?

I3 Se considera fiebre a partir de una temperatura axilar igual o mayor a
38.1°Celsius, por ello es muy importante el controlar con un termdmetro
la temperatura a diferentes horas del dia porque la temperatura normal-
mente suele ser menor durante la mananay tender al alza durante la
noche.

I :Es importante medir la temperatura?

I3 Si usted no se siente bien, es muy importante el control y registro
de la temperatura porque esa informacion sera de gran utilidad para la
evaluacion médica porque no basta informarle al médico que presentd
“sensacion de fiebre” o que “se noté mas calentita”, con “las mejil-

las u ojos enrojecidos”, “con sensacion de mucho frio” o “con muchos
calofrios”, etc., porque todas estas aseveraciones, no seran suficientes
para orientar al médico sobre su cuadro clinico actual, ni para definir
examenes diagnésticos o iniciar un tratamiento con antibiéticos.
Recuerde que la fiebre, sintoma que habitualmente indica infeccidn, en
una persona que tiene neutropenia es una senal significativa de la nece-
sidad de consultar a su médico inmediatamente.
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[ ¢ Es mejor medir la temperatura en la axila?

I3 Efectivamente es mejor y mas seguro para usted, controlar la temper-
atura en la axila, que en la boca o en el recto porque la temperatura que
marca en estas zonas podria alterarse por procesos infecciosos dentales
o bucales o bien, por presencia de las deposiciones en la ampolla rectal.

I :En qué axila debo controlar la temperatura?

I3 Si usted fue operada de un cancer infiltrante y necesité cirugia axilar
para biopsia del linfonodo centinela o para diseccion axilar, se reco-
mienda usar el termdmetro en la otra axila o axila contralateral, porque
el proceso de cicatrizacion podria alterar la temperatura local.

[ ;i Cual termémetro es mejor, el termémetro digital o el clasico de
mercurio?

I3 Ambos son buenos, pero Gltimamente muchos médicos prefieren
evitar el termometro de vidrio con mercurio, porque el mercurio es un
agente toxico para el ser humano, entonces ante el riesgo que al romp-
erse el termdmetro, el mercurio tome contacto con las personas prefi-
eren evitarlo usando el termdmetro digital.

Ademas los termometros digitales requieren de menor tiempo - general-
mente 1 minuto- para el control de la temperatura, versus los termdmet-
ros de mercurio que requieren un tiempo de 5 minutos como minimo.

De mas esta recordar que el termdmetro debe mantenerse en un lugar
seguro lejos del alcance de los ninos.

179



[ : Cual es el procedimiento correcto para tomar la temperatura?

R 41 procedimiento correcto es el siguiente:

1. Siempre limpie el termdmetro antes de usarlo. Se puede lavar bajo un
chorro de agua fria con jabon liquido y secar o bien, desinfectar con algun
antiséptico.

2. Si esta utilizando un termdmetro de vidrio, tome firmemente el extre-
mo opuesto al bulbo y sacuda hacia abajo el termdmetro, para que baje
la barra de mercurio hasta 35° C o menos.

3. Si estd usando un termdmetro digital, tome el extremo opuesto al
bulbo y compruebe que estad encendido.

4. Limpie la axila contralateral con un pafio seco (o bien con el extremo
de su ropa), para secar el sudor y retirar restos de desodorante porque
estos elementos podrian modificar la temperatura y dificultar la lectura
de la barra de mercurio (Hg) o de los nimeros digitales.

5. Leer el termdmetro para confirmar si es digital que esta marcando
0.0 o bien para confirmar que la barra del mercurio esta bajo la linea de
36°C.

6. Ubicar el termometro en el hueco axilar, procurando que la punta del
mercurio quede dentro de la axila y en contacto directo con la piel [no
entre la ropa).

7. Mantener el brazo flectado sobre el pecho, apretando contra la axila
para sujetar el termdmetro por un periodo de 5 minutos por reloj.

8. Retirar el termdmetro tomandolo de la parte distal a la punta de mer-
curio, levantandolo a nivel de sus ojos para leer facilmente la tempera-
tura registrada.

9. Lavar el termdmetro y guardar en un lugar seguro, alejado de los
ninos.

10. Registre en su cuaderno o libreta de anotaciones, la fecha, la horay la
temperatura controlada, porque la memoria suele ser fragil y el médico
necesitara conocer esta informacion si usted continla con neutropenia.
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[ :Cuanto se demora en recuperar las defensas?

I3 cuanto tiempo demorara la recuperacion de los neutrofilos a niveles
normales dependera de varios factores siendo el principal la cuantia de
la neutropenia porque mientras mas bajo haya llegado el nivel de neutro-
penia, requerira mayor tiempo para recuperarse, y también de la capaci-
dad de la médula dsea para producir neutréfilos, porque generalmente la
médula 6sea se recupera por si mismay sin tratamiento alguno.

Sin embargo, ante una neutropenia grave es probable que su médico

le indique un tratamiento para estimular a la médula ésea a producir
neutrofilos, de tal manera que pueda prontamente recuperar los niveles
sanguineos normales y recibir cuando corresponda el siguiente ciclo de
quimioterapia.

I : La neutropenia puede afectar mi tratamiento?

[sila pregunta se refiere a que la neutropenia podria provocar que el
tratamiento no pueda ser recibido como estaba programado, efectiva-
mente si afectaria, porque sera necesario postergar una o dos semanas
el siguiente ciclo de quimioterapia, hasta que su hemograma avale que
sus defensas estan dentro de rangos normales, pero este escaso tiempo
no incidiria en el resultado final. Sin embargo si este periodo se prolonga
por demasiado tiempo su médico podria optar por indicar menor dosis

de drogas para el proximo ciclo, impidiendo que se realice el tratamiento
completo como estaba programado.

Pero si esta pregunta, se refiere a que el sélo antecedente de una neutro-
penia moderada a grave la transforme en una enferma con menos posibi-
lidades de mejorarse, eso no es efectivo porque la neutropenia por si sola
definitivamente no constituye un factor negativo sobre su pronéstico o
sobre las posibilidades de mejorarse. Incluso podria ser al revés porque
la droga fue muy certeray eficaz sobre las células que crecen rapido.
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[ : Puede ser peligrosa la neutropenia febril?

I3 obviamente que si no es estudiada y tratada adecuadamente, la neu-
tropenia febril podria ser peligrosa para su salud.

Sin embargo, hoy en dia existen avanzados métodos diagndsticos para
identificar precozmente la localizacion y el agente causante de la infec-
cidn, ademas que cada vez aparecen mas y mejores antibidticos para
combatirlos.

Por lo tanto si usted esta en la 2da semana post quimioterapia y presenta
fiebre no dude en llamar a su oncdlogo médico o enfermera para infor-
marle, o bien acuda personalmente a la consulta u hospital donde fue
atendida, por ultimo si esta fuera del horario de trabajo o es un dia no
habil, consulte en el servicio de urgencia de su hospital o bien acuda al
SAPU correspondiente a su barrio y/o por ultimo, si no puede trasladarse
(lame al SAMU al teléfono 131.

[  Existe tratamiento para la neutropenia?

I Efectivamente existe tratamiento para la prevencién y el tratamiento
de la neutropenia, se trata de medicamentos que estimulan la produccion
de glébulos blancos, se denominan factores de estimulacion de colonias
de granulocitos (que son las células precursoras de los neutréfilos) que
regulan la produccién y liberacion de neutréfilos desde la médula dsea a
la sangre o torrente sanguineo.

Por lo tanto, si usted presenté una neutropenia el ciclo anterior probable-
mente su médico indicara estos medicamentos en los siguientes ciclos
de quimioterapia para evitar una nueva neutropeniay asi favorecer que
reciba el tratamiento correspondiente en la dosis y en el tiempo previa-
mente programado.
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[ :Como se llaman estos medicamentos?

ﬂ Los medicamentos denominados factores estimuladores de colonias
de granulocitos son remedios que se utilizan cuando los niveles de neu-
trofilos han descendido, poniendo en riesgo la salud de la enferma.
Como su nombre lo dice, estimulan la produccion, maduracion y acti-
vacion de los neutrofilos, que son las células encargadas de defendernos
de las bacterias, hongos y agentes capaces de provocar dano, por lo tanto
no son medicamentos que combaten el cancer, sino que constituyen una
ayuda para paliar los efectos secundarios del tratamiento oncoldgico.
Los nombres con que se comercializan en Chile son Neupogen MR, Fil-
grastim (que es el nombre farmacolégico) y Neulasta que es Pegfilgras-
tim (que es una forma de accion prolongada del Filgrastim).

[ :Como se administran estos remedios?

I3 Estos remedios pueden administrarse por via endovenosa o subcu-
tdneay serad su médico quien determine segun la gravedad del cuadro de
neutropenia si es mejor hospitalizarla para el manejo y administracion
endovenosa o bien si usted requiere de un tratamiento ambulatorio admi-
nistrado por via subcutanea.

En algunas oportunidades sera usted o un familiar cercano que reciba
instrucciones de la enfermera para ser adiestrado en la administracion
de este medicamente.

Este medicamento generalmente se administra a través de una inyeccion
subcutanea, o sea con una pequefa aguja que atraviesa la piel sin llegar
al masculo (quedando en la capa subcutaneal, siendo el abdomen el area
mas facil para puncionar.

La administracion es diaria, comienza generalmente al dia siguiente de
la quimioterapia, por los dias que su médico estime necesarioy en la

dosis correspondiente a su peso y talla.



En cambio el Neulasta o Pegfilgrastim por su efecto prolongado se utiliza
una sola dosis 24 horas después de recibida la quimioterapia.

I : Qué precauciones debo tener para guardar el medicamento en casa?
I3 El medicamento debe mantenerse refrigerado protegido en una caja
o una bolsa pléastica para evitar el contacto con los alimentos y ubicado a
nivel de las verduras.

Debe ser retirado a lo menos 30 minutos antes del refrigerador.

No agite el frasco o jeringa porque provocaria burbujas que pueden difi-
cultar la medicion de la solucion.

[ : Qué precauciones debo tener para la administracion de este
medicamento?

I Si usted o su familiar administraran este medicamento, deben tener
en cuenta lo siguiente:

1. Retirar la caja o bolsa con el medicamento 30 minutos antes del refrig-
erador para evitar las molestias que provoca el medicamento muy frio.

2. Poner el medicamento sobre un plato bajo limpio en un lugar seguro
idealmente en altura para evitar accidentes.

3. Lavar las manos con abundante aguay jabon corriendo.

4. Poner unas torulas o pelotitas de algoddn con alcohol o bialcohol.

5. Realice una divisién imaginaria (en cuadrados) alrededor del ombligo,
distribuyendo tres cuadrados arriba, dos cuadrados a cada lado y tres abajo.
6. Tome la piel correspondiente a un “cuadrado” y levantela como tomando
un rollito de piel.

7. Desinfecte la piel pasando el algodén en un sentido y una sola vez.

8. Inyecte la aguja subcutanea en forma oblicua en angulo de 45° a la piel.
9. Aspire para comprobar que no esta dentro de un capilar o “venita”.

10. Presione el émbolo o parte de adentro que se presiona para introducir el
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medicamento.
11. Retire la jeringa y comprima suavemente la piel por algunos segundos.
12. Deje un algoddn seco en la zona fijado con una tela, por el resto del dia.

[ :Qué puedo sentir con estos medicamentos?

I3 La mayoria de las personas no presenta molestias o efectos desa-
gradables con este medicamento, sin embargo, usted podria sentir dolor
de huesos o de articulaciones que generalmente desaparecen con un
analgésico comUn como Paracetamol siempre y cuando su médico lo
autorice.

Algunas pacientes podrian referir leve picazdn en la garganta que suele
pasar al chupar una pastilla o dulce.

También podria presentar dolor o picazon en el sitio de la inyeccidn, evite
rascarse y procure rotar el sitio de puncidn para disminuiry prevenir
estas molestias.

[ ¢Por qué me indicaron comer todo cocido?

[ Algunos médicos y nutricionistas indican a sus pacientes que, du-
rante todo el tratamiento de quimioterapia, deben recibir s6lo alimentos
cocidos, obligando a cambiar drasticamente los habitos de alimentacion
y privando a las pacientes de ingerir frutas y verduras crudas cuyo valor
nutritivo,- especialmente las vitaminas- se reduce o desaparece con la
coccion.

La razon es prevenir las infecciones gastrointestinales durante el periodo
de neutropenia, pero si consideramos que este periodo suele durar
algunos dias solamente, ;por qué privar a las enfermas de alimentos tan
importantes para la dieta y para la digestion?
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I :Entonces qué puedo hacer para comer mis frutas y verduras
preferidas?

[ Como usted ya conoce en que consiste la neutropenia, que dias o
semana se puede presentary cuales son los riesgos; Esta en condiciones
de cuidarse, aumentando sus precauciones y extremando aiin mas los
habitos higiénicos, tales como:

Lavado de manos: Es muy importante mantener un buen habito de lavado
de manos, especialmente antes de sentarse a la mesa, para ello le sug-
erimos que:

1. Ponga las manos bajo el chorro de la llave, usando jabon liquido, ja-
bone dedo por dedo dejando caer el agua directamente por espacio entre
los dedos.

2. Enjuague bien y repita el procedimiento una vez mas.

3. Use una toalla personal para el secado de manos y disponga de otra
para el resto de la familia. Advierta a los suyos cual serd “su toalla” o
bien, si es posible use toalla nova o de papel para secarse cada vez que
lave sus manos.

4. Cierre la llave del lavamanos cubriendo su mano con la toalla recién
utilizada.

Lavado de los alimentos: Para comer frutas y verduras se recomienda
seguir las siguientes recomendaciones.

1. Las frutas y verduras deben ser lavadas bajo el chorro de agua cor-
riendo, nunca sumergiéndolas en agua detenida.

2. Si desea comer frutas como durazno, manzanas ciruelas, etc. lavelas
bieny procure comerla sin cdscara durante el periodo de mayor riesgo,
recuerde que aun aquellas frutas que deben ser peladas para comerlas,
como naranja, kiwi o platanos deben ser igualmente lavadas antes de ser
“peladas”.
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3. Si desea comer tomate, lechuga u otra verdura lave con abundante
agua primero para soltar la tierra y luego proceda a lavar bajo el chorro
de agua.

4. Para comer lechuga, prefiera comprar aquellas que venden en el su-
permercado, que vienen en bolsas plasticas y en general son mas limpias
o traen menos tierra que las adquiridas en la feria.

Prefiera las lechugas hidropénicas que no se cultivan en tierra sino que en
sustratos limpios y sin pesticidas, conservando su sabor y valor nutritivo.
5. Incluso para mayor seguridad las lechugas pueden ser desinfectadas
adicionando en una fuente con agua, una gotita de cloro o usando algu-
nos de los desinfectantes que se venden en el comercio.

6. Las verduras deben ser lavadas y servidas inmediatamente, evitando
dejar remojando o guardadas en un contenedor con agua.

7. Se recomienda comer cocida aquellas frutas o verduras que crecen
bajo tierra, como por ejemplo la frutilla que por su superficie porosa no
permite tener certeza que esta muy bien lavada.

8. Ademas se recomienda evitar comer frutos secos durante el periodo
de mayor riesgo porque estos frutos, mantienen polvo en sus pliegues
que podrian contener esporas de hongos, estas esporas de hongos al ser
inhaladas o ingeridos podrian provocar graves infecciones en las perso-
nas con las defensas bajas.

[ :Cuando debo ser mas cuidadosa con mi alimentacién?

I3 Usted siempre debe ser cuidadosa con los habitos higiénicos, espe-
cialmente en la manipulacion de alimentos, pero obviamente durante el
tratamiento con quimioterapia debe exagerar mas sus medidas y espe-
cialmente durante la segunda semana después de recibido el ciclo.
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I : Como puedo evitar resfriarme?

I3 Los virus que provocan el resfrio comun circulan libremente en el aire
y son expulsadas a través de la tos o estornudo de una persona resfriada,
aunque el resfrio comun suele ser de evoluciéon muy benigna, en una
persona con las defensas bajas podria ser de evolucion mas compleja.
Por ello es importante que siga las siguientes recomendaciones:

1. Evite el contacto directo con personas resfriadas o que tengan otras
enfermedades infectocontagiosas, esto significa evitar el abrazo o beso al
saludar.

2. Evite los cambios bruscos de temperatura, especialmente de un lugar
mas templado a uno mas frio, porque se produce una vasoconstriccion
disminuyendo el aporte sanguineo y las defensas en la via respiratoria,
por lo tanto no desestime la creencia popular de proteger la narizy boca
al salir al frio.

3. Evite aglomeraciones y especialmente en recintos cerrados.

4. Si debe trasladarse en el servicio de transporte publico evite hacerlo
en el horario peak, porque el contacto con los otros pasajeros sera inevi-
tablemente mas cercano.

5. Si se ve obligada a usar el metro o bus en el horario peak, procure
proteger su boca y nariz con un panuelo o bufanda. NO NECESITA usar
permanentemente mascarilla.

6. Si debe ir a comprar al supermercado o a un mall, prefiere ir en las
mananas y los dias de semana porque las tardes y los fines de semana
suele estar mas llenos de gente.

7.Sidebe ir a la feria, hagalo mas temprano porque al mediodia suele ir
la mayoria de la gente.

8. Si debe ir al médico procure sentarse en un lugar mas ventiladoy a
una distancia prudente de las personas resfriadas.
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[ :Qué otras medidas debo seguir en este periodo?

I3 1. Lave bien las manos varias veces al dia, especialmente después de
usar el bano o acariciar a su mascota.

2. Mantenga una buena higiene personal, procure banarse diariamente
con ducha - nunca bano de tina- y usar su propia toalla para secarse y
luego cuélguela para secar al sol.

3. Evite el contacto directo con sus mascotas, porque aunque sea su
perro o gato regaldn, este transita al borde del suelo y puede transportar
agentes infecciosos desde el suelo a sus manos o boca, pudiéndole pro-
vocar alguna infeccion o enfermedad en este periodo de neutropenia.

4. Evite comerse las uiias o la piel de alrededor (“cueritos”) este habito,
que anteriormente nunca le produjo problema alguno, estando con las
defensas bajas podria provocar una infeccion mayor, especialmente si es
en la mano de la extremidad que fueron extirpados los ganglios.

5. Evite cortar las cuticulas si se hace las manos y procure limar las
uhas ante de cortarlas con cortalinas, nunca se corte las unas con tijeras
podria ser muy peligroso.

6. Recuerde lavar la zona genito-rectal con un chorro de agua fria cada
vez que va al bano, asi se asegura de no dejar restos de deposiciones en
la regidn perianal.

7. Recuerde que siempre debe secar la region genital primero y luego la
region anal, siempre para atras y nunca volver con el papel confort hacia
adelante.

[ :Qué podria hacer yo para prevenir que me bajen las defensas?

I3 No existe medida alguna que usted pueda tomar para prevenir que
sus defensas bajen. Usted debe estar tranquila porque a pesar de ser
una situacion adversa frecuente, generalmente es menory puede pasar
inadvertida. Si usted presenta en algun ciclo una neutropenia de mayor
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envergadura, su médico sabra tratarla y programara un tratamiento para
prevenirla en los préximos ciclos.

A ;Es verdad que podria sangrar mas facilmente durante el trata-
miento de quimioterapia?

[ Si efectivamente esta segunda semana también podrian disminuir los
niveles de plaquetas en la sangre y como usted recordara las plaquetas,
son las células encargadas de la coagulacion tanto en las lesiones inter-
nas del cuerpo, como en las heridas de la piel.

Por lo tanto, al tener menos plaquetas es mas probable que presente
pequenos sangramientos a veces imperceptible o bien hematomas o mor-
etones con golpes que normalmente no dejaban huellas en su cuerpo.

] :De donde es mas probable que sangre?

Id Los sangramientos generalmente son minimos, siendo mas probable
que sangre de:

1. La nariz especialmente al sonarse, por lo tanto debe ser mas cui-
dadosay hacerlo con mas suavidad.

2. También podrian sangrar las encias al lavarse los dientes, por lo tanto
debe usar un cepillo de diente mas suave que de costumbre.

3. Una pequena herida cortante similar a alguna que anteriormente habia
tenido y que nunca habia sangrado, ahora con este tratamiento podria
sangrar facilmente, si es asi usted debe comprimir en forma mantenida
por a lo menos 10 minutos y luego cubrir con gasa y tela adhesiva ejer-
ciendo una presion moderada y manteniéndola hasta el dia siguiente,
teniendo la precaucion sacar suavemente para no retirar la costra.

4. También podria sangrar al presentar deposiciones muy duras, espe-
cialmente cuando lleva muchos dias constipada, por ello cuide su ali-
mentacion para facilitar la defecacion normalmente.
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[ :Qué puedo hacer si me sale sangre de nariz?

R FNE mayoria de nosotros nos ensefaron desde nifio que, para de-
tener el sangramiento nasal o epistaxis deben poner la cabeza hacia
atras, pero esta maniobra no sdlo impedia parar el sangramiento sino
que ademas provocaba gran angustia por sentir el sangramiento hacia la
cavidad oro faringeo (detras de la boca).

Si usted presenta sangramiento nasal debe seguir las siguientes instruc-
ciones:

1. Presione la fosa nasal afectada con el dedo indice de la mano ipsilateral
(del mismo lado).

No intente lavar ni limpiar la nariz.

No intente hacer taponamiento, introduciendo algoddn ni papel confort en la
fosa nasal.

2. Ejerza una presion de intensidad moderada y mantenida por 10 minutos.
No mueva el dedo ni intente cambiar la presion ejercida.

Sea paciente y espere hasta cumplir los 10 minutos.

3. Retire el dedo suavemente hacia atras sin presionar la aleta nasal porque
podria desprender la costra recién formada.

No desplace el dedo hacia debajo de la nariz porque esa maniobra puede
soltar la costra.

4. Manténgase en reposo por a lo menos 5 minutos mas para asegurar que
no volvera a sangrar.

Evite hacer movimientos nasales o sonarse porque se puede desprender la
costray volver a sangrar.

Recuerde que la costra simula la sensacion de tener necesidad de sonarse.
5. Registre este episodio en su cuaderno o libreta de anotaciones, consig-
nando la fosa nasal afectada, porque si este dato se repite podria orientar al
doctor sobre la necesidad de una evaluacion con médico especialista otor-
rinolaringélogo.
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[ : Cuanto tiempo se demoran en recuperar las plaquetas?
I3 Generalmente se recupera los niveles normales de plaquetas alred-
edor de los 12 a 14 dias.

[ : Puede ser necesaria una transfusion?

I3 Generalmente las pacientes de cancer de mama tratadas con qui-
mioterapia no necesitan transfusiones, pero obviamente este es un
recurso que si es necesario puede ser utilizado.

I : Por qué razon el médico me pide un examen de sangre antes de
cada ciclo de quimioterapia?

[ Porque el oncélogo médico, antes de indicar el siguiente ciclo de
quimioterapia, necesita confirmar que usted ha recuperado, los niveles
normales de los glébulos rojos, de los glébulos blancos especialmente
los neutrdfilos y las plaquetas.

De lo contrario su tratamiento debe postergarse hasta que otro hemo-
grama confirme que su médula dsea esta funcionando normalmente.

I ¢ Cuando debo consultar al médico?

I3 1. Cuando estad muy desanimada lo que le impide hacer su vida normal.
2. Cuando aparecen varios hematomas o moretones sin recordar golpe
alguno.

3. Cuando esta con calofrios y sensacion febril que le impide alimentarse
normalmente o mantenerse levantada.
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[ :Cuando debo irme a urgencia?

I3 1. Cuando presenta fiebre sobre 38°C

2. Cuando presenta sangramiento nasal frecuente durante el dia.

3. Cuando presenta orina con sangre.

4. Cuando aparece sangre fresca en los vdmitos o desgarros o deposiciones.

[ ¢ Por qué se cae el pelo con la quimioterapia?

I3 Como ya sabemos la quimioterapia actta sobre las células que crecen
rapido, impidiendo su multiplicacion y desarrollo y las células del foliculo
piloso donde estan las raices del pelo son también células que creceny
se multiplican muy rapido, por lo tanto también se ven afectadas y el pelo
se cae. A este proceso se denomina alopecia, término que significa caida
del cabello.

[ :Se cae sdlo el pelo de la cabeza?

I3 La alopecia producida por las drogas oncoldgicas es general porque
estos medicamentos van a través de la sangre por todo el cuerpo. Por lo
tanto se caeran los pelos de la cabeza, de la cara, de los brazos, axila,
piernas, region pubica, en fin de todo el cuerpo.

[ :Se caeran las cejas y las pestanas?

I3 Generalmente las pestanas se pueden caer o ralear, en cambio las
cejas va a depender de cuan frondosas sean, porque si usted tiene muy
pocos y siempre necesitd demarcarlas, es mas probable que se despren-
dan, pero si usted posee una gran ceja, solo caeran algunas pudiendo
esto pasar desapercibido.
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I : Qué puedo hacer yo para evitar la caida del pelo?

I3 Lamentablemente no puede hacer nada al respecto, porque aunque
se han intentado algunas medidas como, poner compresas frias en el
cuero cabelludo o comprimir la cabeza con un gorro o con un vendaje
compresivo, durante la administracion del tratamiento, - para disminuir
el flujo sanguineo y evitar el efecto local de las drogas-, estas medidas no
han dado efecto.

[ :Cuando se cae el pelo?

R 4 pelo pierde vitalidad aproximadamente a los 12 dias después de
recibida la quimioterapia, usted lo notara sin brillo o muy reseco, ademas
sentird un malestar en el “casco” o cuero cabelludo, semejante a la sen-
sacion de dolor cuando le tiran el pelo, o bien similar a la sensacion en

el cuero cabelludo que queda después de desarmar un mofo o cola bien
tirante usada durante todo el dia, sintiéndolo adolorido o muy sensible.
La caida del pelo o alopecia se produce generalmente después de los 14
dias 0 2 semanas, pudiendo en algunas pacientes concluir al llegar la
sexta semana.

I ; El pelo se cae de a poco o todo de una vez?

R S proceso de la caida del pelo suele ser paulatino, al principio caera
uno que otro pelo, para ir poco a poco aumentando en cantidad y usted
comenzara a notarlo en la almohada o al peinarse, luego caerd uno que
otro mechdn de pelo, al dia siguiente mas mechones de pelos, hasta
finalmente caer todo.

Este proceso es reconocido como uno de los momentos mas dolorosos
de la enfermedad por la mayoria de las pacientes, por lo tanto es prefer-
ible evitarlo, para ello, usted podria cortar el pelo lo méas corto posible
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el dia 12 - dia en que sentird “el casco” mas sensible-. La otra opcion es
rasurar suavemente todo el cuero cabelludo, con una maquina de afeitar
eléctrica antes del dia 14.

De esta manera usted sentira que tiene mas control sobre la caida del
peloy el proceso sera mas facil, ahora si usted no desea ir a una pelu-
queria pidale a un familiar cercano, su marido, su hija o una hermana
que lo haga, recuerde que muchas veces estas situaciones permiten
fortalecer los lazos de amor fraternal.

Después de rasurarse o afeitarse la cabeza, sélo lave el cuero cabelludo
con agua tibia a fria, no necesita desinfectar ni aplicar cremas en la zona,
luego cubra con el turbante, gorro o peluca que tenia disponible con
anterioridad.

[ :Es dolorosa la caida del pelo?

I3 Usted no experimentara dolor fisico durante el proceso de la caida del
pelo, pero si es probable que se siente mas triste que los dias anteriores,
porque la mayoria de las pacientes refieren la caida del pelo como lo mas
dificil del tratamiento. Lo que es logico porque las mujeres -y también
los hombres- siempre estamos arreglandonos el pelo, ya sea usando
tinturas o yendo a la peluquerias o acomodandolos de una manera tal
que nos haga sentir mejor, mas bonitas o mas contentas. Entonces de
repente nos vemos sin pelo, es como si no fuésemos las mismas y fuera
otra persona.

Ademas el hecho de estar sin pelo es la “certificacion” de estar con
cancer para las demas personas, entonces es esperable que usted se
sienta mas apenada por unos dias.

LO IMPORTANTE ES que usted debe recordar que la caida del pelo se
produce porque la droga esta actuando sobre las células que crecen ra-
pido, entonces asi como usted nota el efecto sobre el pelo también debe
estar confiada que el efecto también se esta produciendo en las células
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malignas del tumor.

Entonces piense positivamente, “el remedio para mejorarme me bota el
pelo y como yo quiero mejorarme, no me importa estar sin pelo un tiem-
po, porque lo que yo quiero es hacer todo el tratamiento que el médico
me indique, para mejorarme y evitar que esta enfermedad me vuelva.”

I :El pelo siempre vuelve a salir?

[A Si efectivamente el pelo siempre vuelve a salir, incluso entre qui-
mioterapia y quimioterapia usted puede notar que el pelo ha vuelto a
crecer, pero al llegar el dia 12 de la siguiente quimioterapia nuevamente
se vera afectado y volvera a caer.

Pero una vez completados todos los ciclos, su pelo comenzara a crecer
tan rapidamente -casi un centimetro por mes-, por lo que la mayoria de
las enfermas alrededor de los 2 0 3 meses dejan de cubrir sus cabezas
para lucir su nuevo cabello..

I : El pelo me va a salir igual al que yo tenia antes?

R 41 pelo podria cambiar de textura, de color o de forma entonces po-
dria no verse ni sentirse igual que antes.

En general el pelo crece mas fino cuando recién comienza a salir, - como
pelo de guagua-, puede cambiar de color a mas claro o mas oscuro,
aunque generalmente sale mas claro o puede salir mas canoso de lo que
usted tenia antes.

También puede aparecer mas rizado o mas docil que antes, aunque si
usted era de pelo liso con los meses, al crecer el pelo ird tomando esa
apariencia anterior.
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[ : Qué puedo usar durante esta etapa?

I3 Durante esta etapa usted puede usar turbantes, gorros, sombreros
o pelucas, en fin aquello con lo que se sienta mejor, mas seguray mas
bonita.

[ :Debo protegerme el casco o cuero cabelludo?

I3 obviamente que usted debe proteger su cabeza mientras esta sin
cabello, porque recuerde que el pelo protege del frio y del sol.

Proteger del frio:

1. La cabeza es una de las superficies donde se pierde mas calor corpo-
ral, y es muy probable que usted sienta mas frio mientras permanezca
alopécica o sin pelo, entonces necesitara abrigarse mas de lo habitual.
2. Durante el dia usted debe protegerse usando turbante, gorro de lana
0 género, sombrero o bien una peluca, especialmente durante el otofo,
invierno y primavera y aln en verano puede que en las mafanasy al atar-
decer sienta la necesidad de proteger su cabeza.

3. Ademas durante la noche es posible que requiera dormir con un gor-
rito de lana o bien un gorrito de algoddn porque de lo contrario podria
despertar por el frio en la cabeza.

4. Use funda de almohada que tengan mas algodén que lycra porque los
géneros sintéticos son mas frios y ademas podrian ser mas irritantes al
roce.

Proteger del sol:

1. Durante la quimioterapia la piel del cuerpo estd mas sensible al soly
podria mancharse o tener mas posibilidad de enrojecerse o quemarse,
por lo tanto se sugiere evitar la exposicion al sol.

2. La piel del cuero cabelludo como es una piel que siempre estaba con
el pelo protegida del sol, es mas labil a su exposicion que el resto del
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cuerpo, por lo tanto es ideal proteger la cabeza usando bloqueador solar
de a lo menos factor 30.

3. Si usted sale a la calle siempre es mejor que, ademas del bloqueador,
use un sombrero, turbante delgado o jockey de color blanco o colores
claros para evitar el paso de los rayos solares.

4. En caso de quemadura dolorosa con o sin flictena (ampolla) prefiera

ir al médico para que indique alguna crema especial. NUNCA se aplique
cremas o unglientos caseros sin la autorizacion médica porque podria
provocar una lesion mayor o encubrir una infeccion.

[ :Donde puedo comprar un turbante?

A chile no existen muchos lugares donde comprar turbantes y los que
se venden no son de tanto gusto de las pacientes, entonces le reco-
mendamos aprender a ponerse un lindo pafuelo o un lindo género - si
desea comprar un género deberia comprar a lo menos 50 o0 60 cms. de
largo para cubrir holgadamente toda la cabeza.

En nuestra Corporacidn existe un taller denominado “Verse bien & Sen-
tirse mejor”, en que se ensena en forma practica como hacer los turban-
tes, como maquillarse, etc.

[ : Dénde puedo adquirir una peluca?

I3 Existen muchos lugares en donde puede comprar una peluca, sin
embargo antes de comprar, usted debe tener presente los siguientes
aspectos:

1. Nuestra corporacion Yo Mujer dispone de un Banco de Pelucas que
tiene como objetivo, ceder sin costo alguno una peluca a aquellas paci-
entes con cancer de mama que producto de la quimioterapia han per-
dido momentaneamente el cabello. Por el tiempo necesario hasta que
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recupere su alopecia, con el compromiso de que ella o el familiar que la
acompana la devuelta, cuando ya no la necesite para ser prestada a otra
paciente que comienza su quimioterapia.

2. Si usted deseay puede adquirir una peluca, existen varias alternativas
en el comercio establecido, asi que le sugerimos cotizar antes de com-
prar, pero es muy importante ir cuando aln esta con su cabello porque

le permitird buscar la mas parecida al tipo y color de su pelo, ademas del
corte o estilo que usted acostumbra a usar, facilitando también el trabajo
de los vendedores, porque podran ayudarla mas rapidamente.

3. Las pelucas pueden ser de cabello artificial o de pelo natural, siendo
cada vez mas dificil diferenciarlas porque el aspecto hoy en dia, suele ser
muy similar. Sin embargo aunque lo mas importante es elegir la peluca
con que usted se sienta mas comoda y segura, le sugerimos que antes
considere los siguientes aspectos.

4. Las pelucas de pelo natural pueden ser lavadas y secadas con secador
en su casa, las pelucas de pelo artificial pueden ser lavadas en casa con
cualquier champu - algunas pacientes refieren que queda mejor con Bal-
lerina-, y no necesitan adicionar un acondicionador o balsamo, en cambio
las pelucas de pelo natural requieren de mayor cuidado, idealmente un
buen champu o shampu de guagua e idealmente debe usar un acondicio-
nador o balsamo para que quede mas ddcil.

5. En cuanto al secado, las pelucas de cabello natural pueden secarse
con secador con aire tibio, en cambio las de cabello artificial se sugiere
tenderla o secar al aire libre pero teniendo la precaucion de protegerla
del sol directo.

6. La peluca de cabello artificial viene con un corte y peinado ya definido
que el fabricante recomienda no modificar, en cambio la peluca con
cabello natural puede ser peinada en peluqueria y si usted desea, su
peluquero podria cortar o hacer otro corte que le agrade mas.

7. Se sugiere que las pelucas de pelo artificial no tengan un corte melena
hasta los hombros porque el roce permanente, podria danar las puntas
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del pelo, afectando su aspecto inicial, entonces es preferible un corte
mas bien corto, ahora si usted desea lucir un pelo mas largo, enton-
ces seria mejor que el cabello sea méas largo como para caer sobre la
espalda.

8. La peluca ademas de sentirla comoda a su cabeza, debe fijarse en la
tela o tramo que va en contacto directo con la piel de la cabeza, esta tela
debe ser suave que no lastime su cuero cabelludo.

9. Ademas es importante revisar que las fijaciones o tiras de velcro, con
que se regula al didmetro de su cabeza estén bien reforzadas y permitan
ajustarla mas, porque obviamente que el didmetro de la circunferencia
craneana, o ancho de su cabeza, serd menor cuando a usted se le haya
caido totalmente el pelo. Si no considera esto, después la peluca podria
quedarle suelta.

10. Por ultimo averiglie y solicite que el vendedor registre en la boleta
cuanta garantia tiene la peluca que lleva, para tener la tranquilidad que
podra solicitar algun ajuste que eventualmente requiriera.

I : Qué cuidados debo tener cuando el pelo me esta volviendo a salir?
I3 como ya le dijimos el pelo volvera a salir una vez terminada la qui-
mioterapia, para entonces le sugerimos lo siguiente:

1. Permita que el pelo crezca con toda libertad, hay personas que se ra-
suran nuevamente por la creencia que asi el cabello serd mas vigoroso,
esta creencia no esta confirmada y sugerimos que no lo haga porque su
pelo serd igual o mas vigoroso que antes.

2. Lave el pelo con un poco -como una cucharadita de té-, de shamp
suave y neutro - prefiera de los productos para bebé-, masajeando el cu-
ero cabelludo suavemente en forma circular con las yemas de los dedos
para estimular la circulacidn sanguinea.

3. Peine el cuero cabelludo aunque le parezca que tiene poco pelo,
idealmente use un cepillo con dientes suaves que tienen en la punta una
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pequena circunferencia o “pelotita de goma” porque son mas suavesy
producen un pequeno masaje sobre el cuero cabelludo.

4. Seque el pelo presionando suavemente, con una mas bien delgada de
algodon -similar a las de guagua- sin frotar el cuero cabelludo.

5. Cuando esté en casa, mantenga el cuero cabelludo lo mas al aire po-
sible, porque si usted tiene siempre cubierta la cabeza con turbante o con
la peluca su cabello crecera mas lentamente al comprimirlo y privarlo
del aire fresco y del sol.

6. Por ultimo procure esperar un largo adecuado antes de:

e Tenirse el pelo.

e Usar secadores eléctricos con aire caliente - si es necesario use con
aire frio o lo menos caliente.

e Poner tubos o ruleros con fuerza excesiva para intentar encresparlo.
e Intentar alisarlo con plancha eléctrica o con sustancia quimicas para
alisado permanente.

e Usar cintillos o pinches que compriman el cuero cabelludo.

[ ¢ El pelo se puede volver a tehir?

I3 Si efectivamente usted puede, tenirse, ir a la peluqueria o peinarse
tal como lo hacia antes, aunque al principio debera esperar que el pelo
crezca bien, de un largo razonable - aproximadamente 2 o 3 centimetros
de largo, lo que generalmente ocurre después de 2 a 3 meses de termi-
nada la Ultima quimioterapia. Ademas procure usar un buen producto
para tenir el cabello, por lo menos las primeras veces, un producto de
una marca reconocida, idealmente mas suave que tenga menor cantidad
de amoniaco.
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I : Como puedo decirles a mis hijos pequefios que se me va a caer

el pelo?

I Como ya lo mencionamos anteriormente muchas pacientes refieren
sentirse triste, enojada o incluso avergonzada cuando se le cae el pelo,
pero usted ya sabe que el pelo se esta cayendo porque la droga esta ac-
tuando sobre todas las células que crecen rapido, entonces también esta
actuando sobre el tumor o sobre aquella célula maligna que puede haber
pasado a la sangre a través de los ganglios linfaticos.

Por lo tanto, jpdngase feliz! el remedio esta haciendo efecto y usted se
estd mejorando....si usted lo entiende asi, estar sin cabello le importara
menos, porque siempre lo mas importante para uno es mejorarse, espe-
cialmente si aln tenemos nifos chicos que criary proteger.

Entonces le propongo que asi mismo le cuente a sus ninos, sin miedo sin
rabia, sin mentiras, yo estoy enferma el remedio que necesito para me-
jorarme me bota el pelo por un tiempo, porque cuando ya terminé este
tratamiento el pelo me volvera a salir igual o mejor que antes.

Recuerde que somos como espejo para nuestras familias, mientras
mejor enfrente yo la enfermedad mejor la enfrentaran mis hijos - sean
pequenos o grandes-, mi pareja, mis padres, hermanos, mis amigos,
toda la gente que quiero y que me quiere.

I i Por qué siento molestias en mi boca y garganta?

I3 Como usted ya sabe las drogas oncolégicas pueden dafar todas las
células que creceny se desarrollan rapidamente, incluyendo las células
normales de nuestro cuerpo. Por tal razén las células de la mucosa, que
conforman la capa himeda de adentro de la boca y garganta también
pueden verse afectadas.

Por esta razon pueden verse afectadas las mucosas, las encias, la denta-
duray las glandulas que producen saliva.
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[ :Como podria manifestarse este efecto de las drogas?

I3 Este efecto podria manifestarse como:

1. Boca muy seca, como pegajosa.

2. Pequenas lesiones en la mucosa (capa himeda de adentro de la bocal,
que pueden llegar a ser muy dolorosas.

3. Inflamacidn de las encias o gingivitis.

4. Infecciones en las encias, dentadura y labios

5. Cambios en el gusto de los alimentos.

6. Mayor sensibilidad a los alimentos calientes y muy frios.

7. Problemas para alimentarse por dolor al ingerir, masticar y tragar los
alimentos.

[ :Qué puedo hacer para prevenir estos efectos?
ﬂ Todas las enfermas en tratamiento con quimioterapia deberian seguir
estos consejos para prevenir estos desagradables efectos:

En relacion a los habitos de higiene bucal:

1. Debe ir al dentista al menos 1 6 2 semanas antes de iniciar el trata-
miento de quimioterapia, para pesquisar caries u otros focos infecciosos
en la boca.

2. Cualquier foco infeccioso debe ser tratado y resuelto antes de comen-
zar el tratamiento, porque de lo contrario puede aumentar o agravarse
en el periodo de neutropenia, en que estan las defensas mas bajas.

3. Mantenga la boca humeda, tomando pequenos sorbos de agua tibia

a fria o bien chupando una pastilla de dulce (evitando las de mentol o de
sabor muy fuerte).

4. Lave los dientes después de cada comida, procurando lavar muy bien
las encias y lengua.

5. Use un cepillo de dientes mas suave, si no puede adquirir un cepillo
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nuevo, ponga su cepillo bajo el chorro de agua caliente para suavizarlo.
6. Si le duele cepillarse los dientes, evite hacerlo y enjuague la boca pro-
curando hacer colutorios o “buchas” a repeticion.

7. Pase suavemente el hilo dental entre los dientes, si presenta san-
gramiento de encias evite pasarlo hasta tocar la encia, continte por los
otros dientes e idealmente hasta las muelas, pasandolo siempre muy
suavemente. Si existe inflamacion de la encia, debe ser mas rigurosa con
el aseo dental, porque generalmente esto es por acimulo de bacterias.
8. Recuerde que el hilo dental permite retirar los restos de alimentos
alojados entre los dientes, procurando una mejor limpieza dental e impi-
diendo infecciones.

9. Realice enjuagues bucales después de cada lavado de dientes. Pre-
gunta a la enfermera como preparar la solucion, porque generalmente
cada Unidad de Oncologia, dispone de sus propias instrucciones para la
preparacion de estas soluciones. Si usted usa placa dental, debe retirarla
para hacer el enjuague bucal.

10. En caso de no recibir instrucciones prepare en una jarra o botella una
solucién de 1 litro de agua hervida tibia, con una cucharada de bicarbon-
ato, mezcle bien y manténgala siempre tapada.

11. Después de enjuagarse con estas soluciones puede terminar con un
en guaje o colutorio con agua pura fria.

12. En caso usar protesis o placa dental removible, retirela como siem-
pre para lavarla bajo el chorro de agua, pase minuciosamente el cepillo
entremedio de los dientes, procurando no dejar restos de alimentos. Una
vez a la semana, puede higienizarla usando pastillas efervescentes dis-
ponibles en farmacia, enjuagando bien antes de volver a ponerla.

13. Siusted se retira la placa dental durante la noche, lavela bien,
séquela con toalla nova o un pano muy limpio y guardela en una caja de
vidrio o una caja plastica limpia con tapa.

14. Evite usar los enjuagues bucales que venden en las farmacias y
supermercados porque la mayoria contienen alcohol y pueden ser muy
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irritantes para la mucosa bucal.

15. Procure revisar la boca a lo menos una vez al dia, después de lavar
los dientes buscando en encias, mucosas y lengua signos de infeccidn
como enrojecimiento e inflamacidn, lesiones blanquecinas, heridas, zo-
nas mas sensibles o dolorosas, etc.

16. Avise oportunamente al médico, dentista o enfermera, si pesquisa
alguno de los signos o sintomas anteriores, o si repentinamente presenta
odontalgia o “dolor de muelas”. Quizas sea necesaria una evaluacion
para indicarle algin medicamento especial como antibidtico, antimicoti-
co, anestésico local, analgésico o antiinflamatorio, etc.

En relacion a los alimentos:

1. Prefiera comer alimentos hiimedos en vez de los alimentos secos,
porque son mas suaves y faciles de masticar y tragar, como por ejemplo
puré, sopas, carbonada, pan de molde, etc.

1. Si en su casa se cocin6 una comida muy seca o un alimento muy duro,
usted puede “ablandarlo”, pasandolo por una licuadora agregandole un
poco de agua tibia.

2. Coma lentamente, masticando bien y bebiendo pequenos sorbos de
agua o jugo si fuese necesario.

3. Coma los alimentos a temperatura ambiente o frios, porque los ali-
mentos tibios o calientes podrian provocarle aumento de las lesiones 'y
mas dolor.

4. Evite beber alcohol, porque irrita y es vasoconstrictor, pudiendo agra-
var mas la situacion.

5. Evite los alimentos y jugos que son muy acidos como la naranja, pom-
elos, limones y tomates y también el vinagre.

6. Evite los alimentos muy dulces y las bebidas gaseosas.

7. Evite las comidas muy alinadas o con muchos aderezos y las comidas
picantes.
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En relacion al habito de fumar:

1. Evite fumar porque la nicotina del cigarrillo produce irritacion local y
vasoconstriccidon que incide en el proceso de la cicatrizacion de las lesio-
nes, haciendo mas lento y térpido este proceso.

2. En caso de no poder dejar completamente el cigarrillo, baje su cuota
diaria, si fuma 10 o 20 cigarros al dia, propongase fumar la mitad, o bien
ir disminuyendo de a poco de 2 en 2, o sea, 2 cigarros diarios menor que
el dia anterior.

3. Piense que esta enfermedad, puede ser una gran oportunidad para
abandonar definitivamente esta peligrosa adiccion, especialmente
porque hay varios estudios que demuestran que las pacientes fumadoras
recaen mas o tienen mas probabilidades que la enfermedad reaparezca
comparadas con aquellas pacientes no fumadoras.

En relacion a otros habitos:

Evite meter en la boca elementos que puedan lastimar, raspar o quemar-
le la boca, por ejemplo palitos de dientes, objetos filudos como cuchillos,
palillos para tejer, alfileres, etc.

[ :Cuando debo consultar al médico?

ﬂ Usted debe consultar al médico cuando:

1. Necesita que le indique algiin medicamento para aliviar el dolor. Gen-
eralmente los médicos indican un anestésico local suave, similar al que
usan los bebés cuando le estan “saliendo los dientes.”

Nunca use azul de metileno sustancia cuya coloracion se fija en las mu-
cosas e impide evaluar la evolucion de las lesiones.

2. Presenta fiebre igual o mayor de 38°C.

3. El dolor le impide poder alimentarse normalmente.

4. El dolor le impide hablar.

5. No puede dormir en la noche producto de las molestias de la boca.

6. Usted nota que las molestias se agravan en vez de mejorar.
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[ : Puedo hacerle preguntas a mi médico?

I3 Por supuesto que usted puede hacerle todas las preguntas que
necesite al doctor, en general la mayoria de las enfermas no se atreven
a preguntarle a su médico las dudas que tienen sobre el tratamiento, sin
embargo si usted tiene preguntas, hagalo saber al doctor, lo mas prob-
able es que no tendra inconveniente en contestarlas.

Le recomendamos que lleve anotadas en su cuaderno o libreta todas las
preguntas o dudas que tenga porque, generalmente se olvidan en ese
momento.

[ Me he sentido mas desmemoriada, ¢ Por qué todo se me olvida?

A Es verdad que la quimioterapia puede provocar algunos efectos en

el sistema nervioso, entre estos efectos esta que usted pueda notarse
algo confundida y con problemas de memoria, pero ademas se suma a
esto que, con todas las preocupaciones que una persona tiene durante
el tratamiento, es muy probable que esté mas “olvidadiza” y no tenga la
misma capacidad para retener o recordar lo que debe hacer, lo que an-
daba buscando o lo que tenia que preguntarle al médico o enfermera.
No se preocupe porque la mayoria de las pacientes recuperan su memo-
riay “claridad mental”, una vez terminada la quimioterapia, quizas no
inmediatamente, pero si con los meses y/o antes del ano, cuando su vida
tome el ritmo normal.

[ :Qué otros efectos podrian provocar las drogas en el sistema
hervioso?

[ Ademas de los problemas de memoria y aunque es poco frecuente es
posible que usted pueda presentar:

1. Dificultad en la capacidad cognitiva, que le cueste mas aprender o
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entender algo nuevo.

2. Andar mas somnoliento o mas fatigado con falto de sueno.

3. Dificultad para dormir o para dormir largos tramos porque despierta a
media noche.

4. Dolor, entumecimiento u hormigueo en las extremidades especial-
mente en las manos y pies.

5. Estados ansiosos o de agitacion o mas nervioso que antes.

6. Cambios repentinos del estado animico o del humor, como presencia
de altibajos animicos.

7. Dificultad para realizar movimientos finos como por ejemplo abrochar
los botones.

8. Pérdida del equilibrio, con la sensacion de que se puede caer.

I : Qué debo hacer si me pasa algo asi?

I3 Primero que nada, usted debe estar tranquila porque la mayoria de
las veces las enfermas no presentan ninguno de estos problemas, o si lo
presentan son tan leves que pasan inadvertidos.

Pero es importante que usted conozca que puede padecer estos efectos
para que si los detecta, le informe al médico o enfermera pues todos
tienen tratamiento y todos ellos desaparecen una vez que hayan pasado
unos meses de terminada la quimioterapia.

[ :Entonces es importante tener un cuadernillo o libreta para

las anotaciones?

I3 obviamente que es importante que toda enferma use una libreta,
cuadernillo o agenda y la lleve siempre consigo para, anotar sus dudas

y preguntas, anotar todo lo que considere importante para informar al
médico, registrar una lista de todo lo que debe hacer cuando vaya al hos-
pital 0 a un determinado lugar, anotar los controles médicos, algo nuevo
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que antes no lo habia sentido, el remedio que recibid, cuando le paso tal
o cual cosa, etc.

[ : Qué otra cosa es importante si estoy mas “olvidadiza”?

I3 Es importante solicitar a sus familiares y amigos que le ayuden a
recordar algunas cosas o actividades importantes, también pida que
alguien la acompane al doctor, porque le puede ayudar a recordar las co-
sas que desea preguntarle y ademas le puede ayudar también a aclarar
aquellas dudas que suelen aparecer después de la consulta.

[ ;i Por qué estoy mas sensible a los olores?

I Por efecto de las drogas de la quimioterapia, el sentido del olfato se
agudiza y aquel olor que antes apenas olia, ahora podria parecerle mas
fuerte, asi mismo, el olor de su perfume favorito, ahora puede que no lo
soporte o los tipicos olores al cocinar ahora podrian molestarle.

[ : Qué puedo hacer con los olores?

I 1. Evite los recintos cerrados

2. Evite o use muy poco perfume, idealmente que sea agua de colonia que
es mas suave, o bien un perfume de olor mas fresco o citrico.

3. Ventile bien las habitaciones de su hogar.

4. Cocine siempre con las ventanas o puerta de la cocina abierta facili-
tando la ventilacidn.

5. Evite cocinar alimentos que expelen mucho olor durante su coccion,
por ejemplo coliflor, pescado, guatitas, etc.
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[ :Es normal que me duelan los musculos?

R] Aunque la quimioterapia no es un tratamiento que provoque dolor,
algunas drogas usadas en cancer de mama podrian producirle malestar
o dolor muscular, y las enfermas refieren “sentirse como apaleada” o
como “si hubiese pasado un camion por encima” este efecto general-
mente pasa con los medicamentos para el dolor que el médico indicd y
desapareceran paulatinamente una vez que haya terminado el tratamien-
to de quimioterapia.

Por lo tanto usted debe tener presente:

1. El dolor puede ser leve y tolerable sin necesitar medicamentos. Si es
asi busque la mejor posicion para sentirse mas comoda, respire profundo
y relajese, o bien escuche musica o vea television para distraerse.

2. El dolor puede ser mayor por lo que usted puede requerir el o los
medicamentos para el dolor que el médico indico, por lo tanto no tema
usarlos ni espere que el dolor aumente para decidir tomarlo. Muchas
pacientes sienten que es normal o una obligacion aguantar el dolory
“sufren” sin tener motivo para hacerlo. Sea honesta consigo misma,
acepte que necesita ayuda y no sufra de mas.

3. Tome los medicamentos tal como lo indico el doctor, muchas veces

las enfermas estiman que estan sin dolor y que no es necesario tomarlo
en el horario que le corresponde, y esperan tener dolor para ingerir los
analgésicos. Entonces podrian pasar una o mas horas hasta que el medi-
camento comience a hacer efecto y usted sufriendo sin razon.

4. Tome los medicamentos para el dolor en el horario indicado,

Si es cada 6 horas: 07:00 - 13:00 - 19:00 - 01:00 hrs.

Si es cada 8 horas: 07:00 - 15:00 - 23:00 hrs.

Sies cada 12 horas: 08:00 - 20:00 hrs.

5. Si los medicamentos que el doctor le indicd, no consiguen controlar el
dolor, inféormele a su médico porque le podria indicar otros y probar hasta
encontrar el que realmente le alivie.
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6. Recuerde que hoy en dia, existen muchos y mejores analgésicos para
el alivio del dolor y que en la mayoria de los hospitales existe una unidad
o departamento del dolor, - donde su médico oncélogo podria derivarla si
fuese necesario- porque ahi trabajan profesionales expertos en la mate-
ria para que ninguna persona sufra por este motivo.

I :Qué le puede pasar a mi piel con la quimioterapia?

[ Las células de la piel también creceny se multiplican rapidamente,
por lo tanto también pueden verse afectadas durante el tratamiento de
quimioterapia.

Estos efectos suelen ser menores tales como:

1. Sequedad de la piel, enrojecimiento o pequenas manchas rojas tipo
espinillas.

2. Mayor sensibilidad al sol, tendencia a quemarse o enrojecerse facil-
mente al estar al sol.

3. Venas mas oscuras y duras no sélo las venas que han sido pun-
cionadas o pinchadas para quimioterapia o para extraer sangre para
examenes.

4. Inflamacion o enrojecimiento acentuado en las palmas de las manos'y
planta de los pies que provocan aumento de la sensibilidad o bien dolor.

[ :Qué cuidados debo tener con mi piel?

m Como ya lo mencionamos estos cambios suelen ser muy menores,
pasar inadvertidos y la mayoria de las veces no necesitan tratamiento.
Pero aunque usted tenga una piel mas oscura, se recomienda seguir
estos consejos:

1. Banese diariamente, tome duchas cortas con agua tibia, NUNCA banos
de tina.

2. Use jabon liquido neutro, puede aplicarlo suavemente con la mano o
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con una suave esponja. NUNCA restregarse.

3. Use una toalla suave para secarse y hagalo muy delicadamente,
NUNCA frotarse con la toalla.

4. Aplique crema humectante en todo el cuerpo especialmente en las
prominencias dseas (donde sobresalen los huesos) porque suelen rese-
carse y ajarse con facilidad.

5. Use ropa de colores claros porque bloquean la luz solar.

6. Use ropa de algoddn especialmente la ropa que estd mas directamente
en contacto con la piel, porque es mas suave, permite la evaporacion del
sudor e irrita menos.

7. Use Bloqueador en la cara, cuello, brazos, piernas y dorso de las ma-
nos, en todas las zonas mas expuestas porque pueden mancharse.

8. Use sombrero si esta obligada a transitar por dreas muy soleadas o va
a estar en lugares donde hay agua (playa, lago) porque ésta refleja el sol.
9. Recuerde que no puede tenderse a tomar sol ni menos ir al solarium.

I :Por qué la mama irradiada se me ha puesto mas roja?

A Es probable que la mama anteriormente irradiada se torne enro-
jecida, caliente y mas sensible cada vez que recibe la quimioterapia, eso
es conocido con el nombre de recall, una palabra en inglés que significa
rellamado (como recordado).

Algunas veces ademas, puede irritarse causando gran picazon localy
hasta “pelarse” la piel.

Siga las instrucciones anteriores para el cuidado de la piel, pero esté
atentay si la reaccion se mantiene o aumenta, presentando inflamacion
y/o fiebre, debe consultar a la brevedad al doctor.

I : Qué Lle puede pasar a mis uhas con la quimioterapia?

A Las células de las ufias también son de crecimiento rapido y suelen
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danarse con la quimioterapia, pueden ponerse mas oscuras, amarillen-
tas, mas fragiles y algunas se parte o se desprenden y terminan por caer.

I : Qué puedo hacer con mis ufias?

I Las uias se pueden cuidar con:

1. Mantener las ufias mas cortas que largas, usando una lima suave en
vez de cortaunas.

2. Aplicar un esmalte o una tintura para fortalecer las unas.

3. Pintar las unas de color mas oscuro.

4. Usar guantes para lavar la loza, hacer el aseo o jardinear.

5. Sitiene alguna una suelta, use tela adhesiva micropore para fijarla,
de esta manera evitara el dolor al roce o al pasarla a llevar. Esta tela no
requiere ser cambiada diariamente porque es porosa, se puede mojary
no guarda humedad. Para mayor seguridad se recomienda secar usando
secador con aire frio o al minimo de temperatura.

6. Si se desprende una ufa use algun desinfectante (puede ser clorhex-
idina al 2% o bien Povidona yodada) a lo menos 2 veces al dia

7. Procure secar bien los pies después de la ducha, si es posible use un
secador de pelo con aire frio o al minimo de temperatura.

8. Use una calceta de algoddn con un calzado mas amplio y confortable
para evitar el roce que puede provocar dolor.

9. Avise a su médico o enfermera para que evallen signos de infeccion.

I :La quimioterapia puede afectar mi sexualidad?

I3 Efectivamente la quimioterapia puede producir cambios en su sexu-
alidad porque suele provocar cierto “dafio” en la funcién normal de los
ovarios, disminuyendo la secrecion normal de hormonas femeninas.
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[ : Qué podria sentir si bajan las hormonas?

I3 Si usted es una mujer premenopausica, podria sentir algunos sinto-
mas como:

1. Trastornos de la regla o ciclos menstruales:

- Periodos menstruales con mayor o menor flujo.

- Ciclos menstruales irregulares de menor duraciéon o generalmente mas
prolongados o distanciados.

- Ausencia de ciclos menstruales.

2. Sintomas de menopausia, tales como:

- Bochornos

- Sequedad vaginal

- Fragilidad emocional

- Ausencia de reglas.

3. Otros sintomas tales como:

- Secrecion vaginal.

- Prurito o picazoén vaginal.

- No tener deseos de relaciones sexuales.

Si usted es una mujer mas mayor que ya esta en menopausia
Obviamente que si usted es una mujer que ya experimento los sintomas
de la menopausia estos problemas seran menores, sin embargo también
podria sentir:

- Sequedad vaginal

- Menor interés de estar con su pareja

- Mayor dificultad para lograr el orgasmo.

Estos dos ultimos puntos podrian ser provocados por el cansancio o
fatiga durante el periodo de neutropenia o bien por sentirse demasiada
preocupada, tensa o deprimida para sentir deseos de estar con su pareja.
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[ :Qué puedo hacer con los bochornos?

I3 Los bochornos pueden ser muy molestos para quien los padece y
muchas veces son causas de disconfort, por ello le sugerimos que:

1. Use ropa de algodén, especialmente la ropa interior.

2. Vistase con varias prendas de ropa que sean faciles de sacar al mo-
mento de los bochornos, por ejemplo con una polera, encima una blusa,
encima un suéter o chaleco mas un echarpe, etc.

3. Evite usar ropa apretada como los bodies o camisetas de pantis o bien
algunos pantalones muy ajustados que le haran traspirar al momento de
los bochornos.

4. Al dormir use camisolas o pijamas de algoddn no muy gruesos, es
preferible usar algo mas liviano para dormir, con mas ropa de cama, la
que puede ir retirando facilmente al momento de los bochornos.

5. Reldjese al momento de los bochornos porque al ponerse ansiosa o
angustiarse las molestias aumentaran.

6. No esté pendiente de cuando apareceran nuevamente los bochornos,
manténgase ocupada, reldjese, salga a caminar, escucha musica o vea
TV 0 haga yoga o baile; todas estas actividades le podran ayudar.

7. Si los bochornos afectan demasiado su calidad de vida, informe a su
médico porque existen medicamentos que podrian ayudarle a sentirse
mejor.

[ : Qué otros cuidados debo tener para disminuir la sequedad vaginal?
I3 Existen otros cuidados que podrian ayudarle para disminuir la seque-
dad vaginal o las molestias genitales, que se enuncian a continuacion:

- Use cuadros o calzones de algoddn.

- Use medias pantys que tengan un trozo o forro de algoddn en el calzon.
- Evite usar pantalones o jeans muy ajustados que ademas pueden ero-

sionar la zona.



- Evite usar toallas higiénicas o protectores diarios especialmente con
perfume porque cambian el phy pueden aumentar la sequedad y el
riesgo de infeccion.

- Observe signos de infeccion vaginal, dolor, inflamacién, secrecion vagi-
nal, etc.

- No tema hablar con el médico si presenta algunos de estos problemas,
si no se atreve, informe a la enfermera, ella podra ayudarle a abordar el
tema con el doctor.

I ;Y yo que soy un hombre con cancer de mama que me puede pasar?
I3 Si usted es un hombre en tratamiento de quimioterapia afectado por
cancer de mama, (recuerde que de 100 enfermos de esta enfermedad 1
es hombre), podria sentir:

- Menor interés para estar con su pareja

- Mayor dificultad para la ereccion del pene.

- Mayor dificultad para lograr el orgasmo.

- Mayor dificultad para concentrarse.

I ¢ Por qué se producirian estos cambios?

I3 Porque la quimioterapia produce disminucién de las hormonas sexu-
ales masculinas y porque usted puede sentirse mas cansado, tenso o
deprimido con esta enfermedad.

Por lo tanto es muy bueno, hablar las cosas con su pareja, exponer sus
temores y aprehensiones porque quien mejor que la persona amada,
puede comprender y apoyarlo en estos momentos.

I ; Es normal que ya no tenga deseos de estar con mi pareja?

I Es o mas probable, lo que no significa que no puede tener o que sea
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malo o perjudicial tener relaciones sexuales, al contrario, la cercania
intima con su pareja la hara sentir mas querido(a), més seguro(a), que
esta enfermedad no puede alterar toda su vida habitual y a su pareja le
hara saber que a pesar de algunos cambios fisicos usted sigue siendo la
misma persona de la cual algun dia se enamord y que eligié para com-
partir las cosas buenas y malas de la vida.

Por dltimo recuerde que usted y su pareja pueden tener otros momentos
de intimidad para demostrarse el amor, que también pueden ser muy
buenos y placenteros como abrazarse y acariciarse mas, banarse juntos,
darse masajes, irse un fin de semana solos a la playa o a otro lugar para
poder estar tranquilos, etc.

[ : Entonces yo puedo tener relaciones sexuales durante la quimioterapia?
[ Atrévase a hacerle esta pregunta a su médico, la mayoria de las
pacientes no se atreven a preguntarle esto a su médico y sélo algunas se
atreven a preguntarle a la enfermera de la quimioterapia. Sin embargo,
aunque la mayoria de los médicos autorizarian a las pacientes a estar
con su pareja, son pocos los abordan este tema en la consulta.

Usted podria tener relaciones sexuales durante todo el tratamiento de
quimioterapia sin embargo tendria que tener ciertas consideraciones,
tales como:

e | e costard mas trabajo entusiasmarse a tener relaciones, por lo tanto
busque el momento y lugar mas adecuado, ponga musica, etc.

e Debera usar algun método de control de la natalidad si aln es pre-
menopausica. NUNCA anticonceptivos.

e Se recomienda usar doble conddn si va a tener relaciones durante las
primeras 48 horas después de recibida la quimioterapia (para proteger a
su parejal.

¢ Podria presentar mayor sensibilidad por la resequedad vaginal, asi que
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evalle la posibilidad de comprar algun lubricante vaginal, preguntele a
su doctor que lubricante le puede indicar, si no le pregunta, usted debe
preocuparse de adquirir un producto QUE NO CONTENGA hormonas,
idealmente en base a agua, o bien podria usar vaselina o por ultimo agua
de la llave para humedecer su vagina.

e A partir de la segunda semana en que bajan las plaquetas podria la
vagina presentar pequenos sangramiento, por lo que se recomienda mas
cuidado y suavidad.

[ :Es normal que ya no me llegue la regla?

(R H puede ser normal la ausencia de regla o ciclos menstruales, porque
se produce una disminucién de las hormonas femeninas, lo que NO SIG-
NIFICA que no podria embarazarse en este periodo, porque sus ovarios
pueden estar ovulando o haber ovulacion en este periodo, a pesar de no
tener reglas o menstruaciones.

Muchas veces las menstruaciones desaparecen después de la segundo o
3r ciclo de quimioterapia y reaparecen aproximadamente después de los
seis meses de terminado el Ultimo ciclo de tratamiento.

Aquellas pacientes de edad igual o mayor de 47- 48 anos que estaban con
reglas regulares al momento de iniciar la quimioterapia puede que, al ter-
minar los ciclos de tratamiento no vuelvan a tener menstruaciones porque
obviamente ya le restaba poco tiempo para llegar a la menopausia.

A ; Puedo quedar embarazada estando en quimioterapia?

(R =3 muy importante que usted o su pareja no quede embarazada mien-
tras recibe quimioterapia, porque Si usted no esta ligada (ligadura de las
Trompas de Falopio o esterilizacién tubarica), o no tiene algun disposi-
tivo intrauterino DIU (como T de cobre), debe solicitar a su médico algun
método de control de la natalidad.
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Si usted tiene un tipo de dispositivo intrauterino que ademas libera pro-
gesterona, a pesar de tener minimas cantidades de hormonas debe ser
retirado y reemplazado por otro dispositivo.

Lo mismo si usted utiliza algun tipo de implante que libere hormona,
este debe ser retirado a la brevedad y cambiado por otro método fisico de
anticoncepcion porque la idea es prevenir el embarazo pero sin contacto
alguno con las hormonas progesterona o estrégeno, que inciden en la
multiplicacion de las células de la gldndula mamaria.

[ :Cual es la razén por la que no me puedo embarazar estando con
quimioterapia?

I3 La razoén es porque la mayoria de las drogas atraviesan a la cir-
culacion de la placenta pudiendo causar, - si son administradas en el
primer trimestre de gestacidon-, un efecto teratogénico en el feto, ex-
istiendo un riesgo mayor de causar malformaciones congénitas en el ser
que se esta recién formando.

Este efecto se produciria porque las drogas oncoldgicas reconoceny
afectan la multiplicacion y desarrollo de las células embrionarias que
estan continuamente multiplicdndose para formar los distintos tejidos y
estructuras del bebé., provocando las malformaciones.

Pero ademas, no se descarta el dafo a nivel molecular, que aun no
habiendo lesiones visibles al momento de nacer, podrian manifestarse
problemas cognitivos (para entender y aprender], psicoldgicos y de
motricidad en el crecimiento y desarrollo durante la ninez e incluso en la
vida de adulta.

Por esta razon si usted espera un hijo y le han diagnosticado cancer de
mama, el equipo médico analizara su situacion dependiendo de la edad
gestacional del bebé o de los meses de embarazo que presente, decidira
si comienza prontamente la quimioterapia o la pospone hasta que con-
cluya la embriogénesis o formacion del embrién lo que ocurre al comen-
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zar el 2do semestre de embarazo.
Lo importante es proteger al maximo su bebé sin poner en riesgo la
salud de la madre.

I : Yo podria tener hijos después de terminado mi tratamiento?

A Esa pregunta debe hacerla directamente a su doctor, porque va a de-
pender de varios factores tales como: edad al momento del diagndstico,
tipo de cancer de mama, estadio o etapa de la enfermedad al momento
del diagnéstico, tratamiento indicado, numero de ciclos de quimioterapia,
necesidad de oforectomia o ablacion ovarica, etc.

I :La quimioterapia puede provocar infertilidad?

[ Efectivamente podrian disminuir las probabilidades de embarazarse
en la mujer después del tratamiento con quimioterapia. Las drogas
oncoldgicas provocan dano en los ovarios, disminuyendo la cantidad de
hormonas y reduciendo la cantidad de 6vulos sanos, siendo menos prob-
able la ovulacion y fertilizacion.

Asi mismo en el hombre la quimioterapia podria provocar infertilidad
porque disminuye la cantidad de espermatozoides en el semen y la movi-
lidad de ellos. Por lo tanto también podria influir negativamente si usted
desea embarazar a su pareja.

P ¢Qué puedo hacer si yo quiero tener hijos después del tratamiento?
[ Si usted desea tener hijos después de terminado el tratamiento, con-
vérselo con su médico antes de iniciar la quimioterapia, porque hoy en
dia, existe la posibilidad de congelar 6vulos o espermios por afos en un
banco de células, hasta que sea posible el embarazo.
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[ : Yo podria después volver a tomar anticonceptivos?

@ Noa pesar que la mayoria de los anticonceptivos actuales son de mi-
crodosis de hormonas, la regla para pacientes diagnosticadas y tratadas
por un cancer de mama, es no tomar ni estar en contacto con hormonas
femeninas, por ninguna via de administracion - ni pastillas ni inyeccio-
nes, ni gel ni aerosol, ni cremas ni nada.

Es importante poner énfasis que aunque pasen 5, 10, 20 0 mas anos, por
su seguridad, USTED NO PUEDE volver a usar pildoras anticonceptivas ni
otro tipo de hormonas NUNCA MAS por el resto de su vida.

[ :Es verdad que las drogas pueden danar los rinones y la vejiga?

[ Si es verdad que podrian afectarse los rifones y la vejiga porque las
drogas circulan por la sangre a todas las partes del cuerpo y luego son
filtradas en los rinones, bajan a la vejiga y son eliminadas por la orina.
Por tal razon, se extrae la dosis exacta de drogas - que vienen envasa-
das en frascos pequenos-, y se agrega al matraz de suero, que al ser
administrado lentamente, circularan suficientemente diluidas por el
organismo, para proteger los tejidos nobles especialmente los rinones y
la vejiga.

Por esta misma razoén usted debe cumplir con la indicacion médica de
ingerir abundantes liquidos ese y los siguientes 2 o0 3 dias y ademas debe
ir frecuentemente al bano procurando no AGUANTAR la orina.

Recuerde que la orina las primeras 24 horas podria salir tenida de color
rojizo como la Adriamicina, eso le recordara la importancia de tomar
ABUNDANTES LiQUIDOS.
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[ : Las drogas son siempre administradas en la vena?

I3 Efectivamente, la mayoria de las drogas para combatir el cancer de
mama son administradas por via intravenosa. Para ello la enfermera
buscara en el brazo contralateral de la mama afectada, la mejor vena
para instalar una branula o catéter plastico, que tiene como ventaja por
sobre la aguja o mariposa que disminuye las posibilidades de romper la
vena y extravasarse o salir el medicamento de la vena al tejido vecino.

[ :Puede ser peligrosa la extravasacion de las drogas?

R EIH podria ser peligrosa, lo que dependera del tipo de droga que se ex-
travasard, porque algunas drogas suelen provocar dolor o leve irritacion,
en cambio otras podrian provocar verdaderas quemaduras, que requi-
eren atencion de urgencia para impedir danos mayores y secuelas.

Por tal razon si usted nota aumento de volumen, dolor o ardor en el

area alrededor del catéter, DEBE AVISAR INMEDIATAMENTE a la enfer-
mera encargada, quien cerrara la via y suspendera el tratamiento hasta
encontrar otra vena para reinstalar una via venosa y continuar con el
tratamiento.

[ ;i Tiene tratamiento la extravasacion?

I3 Si existe tratamiento, el que deberia estar protocolizado en el manual
de procedimiento de la Unidad de Oncologia. La enfermera sabra que
hacer en estas situaciones, primero es detener el suero y retirar el caté-
ter, mantener la calmay poner su mano en alto, luego podria usar panos
tibios que aumenten la circulacion sanguinea y absorban el contenido
extravasado, ademas la enfermera podria usar algiin medicamento espe-
cial, para disminuir la inflamacion mientras llega el médico para evaluar
la lesion.
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[ : Por qué a algunas pacientes les instalan un catéter?

(RN algunas pacientes les instalan un catéter o reservorio subcutaneo
para la administracion de quimioterapia, la decision sobre qué personas
necesita y qué personas no, depende de varios aspectos:

1. Calidad de las venas de la paciente, no todas las pacientes poseen
buenos accesos venosos donde instalar un catéter.

2. Cantidad de ciclos que necesitara la paciente, si las pacientes necesi-
tan mas de 4 ciclos de quimioterapia generalmente prefieren instalar un
catéter subcutaneo.

3. Deseo o decision de la enferma, hay personas a quienes les provoca
mucho temor o estrés los “pinchazos” y prefieren tener un acceso facil y
rapido para la administracion del tratamiento.

4. Disponibilidad y acceso del hospital o centro médico a este recurso.

I : En qué consiste el catéter subcutaneo?

I3 EL catéter o reservorio venoso subcutaneo es un dispositivo perman-
ente, radiopaco (que se ve en una radiografia), formado por una camara
de titanio, redonda como una moneda grande de $ 100, cuyo centro esta
formado por una membrana de silicona de alta densidad, que a pesar de
las punciones, no se deteriora ni queda registro de las perforaciones.
Esta cAmara tiene conectada una manguera de silicona que se tuneliza
(como un tunel), en el tejido subcutaneo (de ahi su nombre porque se
instala en la capa subcutanea que se ubica entre la piel y el mdsculo),
para llegar a canalizar la vena cava superior que es una vena importante
que va directo al corazon.
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[ : Como se instala en catéter subcutaneo?

I3 El catéter es instalado por el cirujano en el pabellén quirdrgico bajo
anestesia general, es un procedimiento relativamente corto por lo que la
anestesia requerida superficial o poco profunda, luego se comprueba con
un examen radioldgico que esta instalado en el lugar adecuado.

En la zona se observa un aumento de volumen de aproximadamente 2 a
3 cm. de diametro y una herida de 4-5 cm. de largo, suturada general-
mente con puntos que se reabsorben, o bien con puntos que se retiran
aproximadamente a los 10 dias.

] :Donde se instala el catéter subcutaneo?

I El catéter se instala en el térax, bajo el nivel de la clavicula y sobre la
mama contralateral a la mama afectada, o sea al otro lado de su mama
enferma.

Si usted tiene un cancer de mama bilateral, el médico cirujano decidira el
lugar donde pueda instalar el catéter.

[ : Qué puedo sentir en la zona del catéter?

I Es probable que después de la colocacién del catéter, la zona pre-
sente inflamacion, hematoma o moreton y dolor como cualquier herida
operatoria en sus primeros dias.

I : Qué riesgos puede haber cuando se instala el catéter?

I3 EL catéter como cualquier procedimiento quirdrgico conlleva ciertos
riesgos, tales como:

¢ Riesgo de sangramiento, como cualquier procedimiento que implique
instalar un dispositivo dentro de una vena, especialmente si es una vena
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importante, por lo tanto debe ser instalado por un médico adiestrado en
instalacion de accesos vasculares.

¢ Riesgo de infeccidon en el sitio de instalacidn, este riesgo serd menor si
usted sigue las instrucciones de enfermeria para el cuidado de la herida.
¢ Riesgo de presentar dolor o disconfort especialmente si duerme apoy-
ada hacia el mismo lado que estéa instalado, procure dormir de espalda o
tomar el analgésico indicado, para descansar y dormir confortablemente.
¢ Riesgo de presentar neumotodrax, este riesgo que suele suceder muy
raramente, consiste en una acumulacion de aire en el térax que puede
colapsar uno de los pulmones, impidiendo la llegada normal de oxigeno
a la sangre. Esta eventualidad constituye una emergencia, que puede ser
evitada con el uso de aparatos de rayos que permiten visualizar el catéter
y guiar al cirujano.

[ ¢ Qué cuidados debo tener recién puesto el catéter?

I3 La zona que, generalmente esta cubierta con gasa y un parche
transparente, debera protegerse del agua,- aunque algunos parches son
impermeables no siempre queda herméticamente adherido a la piel-, y
debe mantenerse siempre seco.

No requiere curaciones en casa, sin embargo si se humedece con
exudado de la herida, o a pesar de sus cuidados, se mojo6 con el bafo,
es preferible retirar el parche himedo y cubrir con una gasa o apdsito
estéril, -que se vende en sobres individuales por cajas de 6 unidades en
cualquier farmacia-, o de lo contrario, cubra con un pano limpio.

El cirujano podria indicar algun analgésico por via oral en caso de dolor,
de lo contrario si su oncélogo le tiene permitido usted puede tomar un
Paracetamol.
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[ : Cual es la ventaja de tener catéter?

I3 sin duda que la mayor ventaja de tener un catéter para la adminis-
tracion de la quimioterapia, es tener un acceso facil, rapido y con menos
dolor. La enfermera debe buscar una vena de buen calibre, que no siem-
pre se logra a la primera intencion y que aun la profesional mas diestra
puede tener dificultades “para pinchar” a un paciente oncoldgico, porque
los vasos sanguineos aumentan la resistencia al contacto con las drogas
y provocan cada vez mas rigidez en las paredes.

Otra ventaja es que este catéter colocado bajo la piel, podria favorecer

la calidad de vida durante el tratamiento, porque puede usarse recién
instalado, evita punciones a repeticion que dejan moretones, huellas o
cicatrices en la piel, pasa practicamente inadvertido y no tiene restriccion
alguna para el bano diario, en la piscina ni en el mar.

I :El catéter lo cubre el AUGE?

[ si, lainstalacion del catéter venoso subcutaneo para la adminis-
tracion de quimioterapia en pacientes con cancer de mama, esta cubierto
por el programa AUGE.

I : Qué cuidados debo tener con el catéter?

I EL catéter debe ser manipulado por profesionales especializados en
el area oncoldgica, generalmente es la enfermera de la unidad de qui-
mioterapia ambulatoria la encargada de abordar e instalar el suero para
administrar el tratamiento oncoldgico.

Este procedimiento debe ser con técnica estéril porque el riesgo de
infeccion es alto y deben ser tomadas todas las medidas necesarias para
evitar esta grave complicacion.

Ademas debe ser utilizado idealmente sélo para el tratamiento. Los
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examenes sanguineos deben ser tomados de una vena periférica para
“guardar” el catéter solo para la administracion de la quimioterapia.

[ :Cuando debo preocuparme y llamar al doctor?

I Usted deberia llamar al doctor o acudir directamente al hospital en que se
atiende si:

¢ Presenta sangramiento o salida de secrecion por la herida operatoria.

* Presenta enrojecimiento e inflamacion en la zona del dispositivo o alrededor.
e Cuando repentinamente aparece aumento de la sensibilidad o franco dolor.
¢ Presenta fiebre y malestar general.

e Cuando esta tapado o no permite la administracion del tratamiento.

I : Qué cuidados debo tener con el catéter después de terminada la
quimioterapia?

I3 Una vez que se termina el tratamiento de quimioterapia, usted debera
acudir a la unidad de quimioterapia para limpiar, permeabilizar o hepa-
rinizar el catéter, este procedimiento debe ser realizado cada 30 a 45 dias
segln normativa de su centro de atencidn u hospital y tiene como obje-
tivo mantener la permeabilidad del catéter.

Esta maniobra también es responsabilidad de la enfermera y debe reali-
zarse con técnica estéril para prevenir infecciones.

[ :Cuanto tiempo puede durar el catéter subcutaneo?

I Este tipo de catéter esta disefiado para aceptar 2.000 punciones, las
que se podran realizar a lo largo de varios anos.
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I : Cuando puedo sacarme el catéter?

I3 El médico debe autorizar el retiro del catéter, pero la mayoria de los
médicos prefieren esperar un tiempo adecuado de a lo menos 1 ano de
terminado el tratamiento, antes de pensar en retirar el catéter. Si usted
desea que se lo retiren, preguntele al oncélogo médico cuando podria
hacerlo.

I ¢ Es necesaria una operacion para sacar el catéter?

I Para retirar el catéter es necesario un procedimiento corto, ambula-
torio que en general se realiza en una sala de procedimientos o pabelldn
ambulatorio, con anestesia local y que provoca minimo dolor.

I : Cuales son los riesgos a largo plazo por tener un catéter subcutaneo?
I3 Entre los riesgos que podria presentar para usted tener un catéter
instalado durante un periodo prolongado, seria:

¢ Riesgo de infeccion, podria haber infeccion en el sitio de insercion del
catéter, dentro del reservorio o en el torrente sanguineo. Este riesgo se
reduce si este catéter sélo es manejado por profesionales iddneas en on-
cologia, manteniendo rigurosamente las técnicas de asepsia o esterilidad
para evitar contagio con bacterias u otro agente infeccioso.

¢ Riesgo de rotura de la placa de silicona que provoca extravasacion o
fuga del medicamento a la zona bajo la piel, que puede provocar dolor,
inflamacion o quemadura local.

¢ Riesgo de obstruccion, que se tape con un coagulo o vaina de fibrina
(tapdn de tejido que se forma naturalmente durante la cicatrizacién).
Este riesgo se puede reducir al seguir rigurosamente las indicaciones de
heparinizacion o lavado del catéter.
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[ ¢ Es posible destapar el catéter?

I3 Una vez que se obstruye un catéter, es posible permeabilizarlo
inyectando un medicamento por el mismo sitio de puncion, la enfermera
seguird el procedimiento segun el manual de su servicio.

Sin embargo a veces no hay otra opcion que retirarlo, siendo decision del
médico instalar otro o continuar con la administracion por una vena del
brazo contralateral.

Los beneficios para una paciente de disponer de un catéter permanente
para el tratamiento, superan ampliamente los probables riesgos.
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HORMONOTERAPIA
EN CANCER DE MAMA




[ :Qué es la hormonoterapia o terapia hormonal?

ﬂ Es otro tratamiento usado para combatir el cancer de mama, este
tratamiento como su nombre lo dice actla a nivel hormonal, en aquellos
tumores que crecen y se desarrollan con las hormonas, ya sea impidiendo
el contacto de las células malignas con el estrdgeno o disminuyendo la
cantidad de hormona que circula en la sangre, al disminuir su produccion.

[ ¢Por qué se usa el tratamiento hormonal?

[} Como usted ya sabe, la mayoria de las células malignas que conforman
un tumor mamario, creceny se desarrollan con las hormonas, favoreci-
endo el crecimiento local y la diseminacion a otros 6rganos del cuerpo.
Por lo tanto, muchos estudios cientificos a lo largo de los afos, confirman
el beneficio de la terapia hormonal para impedir el crecimiento y desar-
rollo del tumor mamario, para prevenir la aparicion de células malignas
en la otra mamay para controlar o combatir el avance de la enfermedad
en otras partes del organismo.

[ :Laterapia hormonal puede reemplazar a la quimioterapia?

I No, a pesar que ambos tratamientos actdan a nivel sistémico o en
todo el organismo, impidiendo la reproduccion y el desarrollo de las
células malignas, y deteniendo la progresion de la enfermedad, ambas
terapias son distintas, porque actlan a diferentes niveles, sumando
efectos para lograr el control de la enfermedad. Por lo tanto, estos medi-
camentos no pueden reemplazar a las drogas oncoldgicas, ni las drogas
oncolégicas pueden reemplazar a la hormonoterapia.
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[ : La terapia hormonal puede reemplazar a la radioterapia?

I3 No, la radioterapia actua a nivel local, impidiendo que el tumor vuelva
a desarrollarse en la mama o en el lecho mamario, en cambio, los medi-
camentos usados en la terapia hormonal, actian a nivel sistémico, van
por la sangre, impidiendo que el estrégeno estimule la multiplicaciéon de
la célula maligna, independiente de la localizacion del tumor.

Por lo tanto, estos medicamentos no puede reemplazar a la radioterapia,
ni la radioterapia puede reemplazar el tratamiento hormonal.

I :Por qué sélo a algunas pacientes les indican terapia hormonaly a
otras no?

i} Efectivamente sélo a algunos pacientes con cancer de mama le
indican, - una vez recibida la quimioterapia y radioterapia- , continuar el
tratamiento con otra terapia denominada hormonoterapia.

Esta tratamiento, se indica sélo a las enfermas cuyo tumor maligno
presenta receptores hormonales positivos, en que el tumor esta formado
por células malignas que se multiplican, creceny se desarrollan con las
hormonas, por lo tanto, utilizan este medicamento como “arma” para
bloquear o disminuir el contacto con los estrégenos.

En cambio, aquellas pacientes cuyo tumor presenta receptores hormo-
nales negativos, en que la multiplicacién y el desarrollo de las células
malignas no son afectadas por la presencia hormonal, no se favorecen
con este tratamiento.

[ :Como actian estos medicamentos?

ﬂ Los medicamentos que se utilizan en la terapia hormonal del cancer
de mama, pueden actuar a través de dos mecanismos:
- Impidiendo que el estrdgeno se una al receptor hormonal de la célula
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maligna.
- Disminuyendo la cantidad de estrdgenos al interferir directamente en
su produccion.

[ :Qué son los receptores hormonales?

@ Los receptores hormonales son una estructura de la célula maligna,
mediante la cual las hormonas- estrégeno o progesterona-, pueden
unirse a la célula, fomentando su crecimiento y desarrollo; como modo
figurativo, podriamos decir que si la célula fuera una puerta, el recep-
tor seria la chapa por donde se introduce la llave - hormona- para poder
abrirla o hacerla funcionar.

[ :Como se miden los receptores?

[ Para medir los receptores hormonales de la célula maligna, el
médico patoélogo cuantifica cuantas células crecen y se multiplican en un
ambiente rico en hormonas, consignando esta cantidad en porcentaje,
por ejemplo el 100 % de las células o todas, el 80% o sea, de 100 células
malignas sélo 80 respondieron a las hormonas y 20 no se vieron influen-
ciadas por ellas.

Ademas consignara cuan positivas son a las hormonas, indicando in-
tensamente o +++, cuando son intensamente positivas, moderadamente
o ++ cuando el efecto es moderado, o bien, débilmente positiva o una +,
cuando son débilmente influenciada por ellas.

[ : Qué significa receptores de estrégeno positivos?

R] Significa que el informe definitivo del estudio anatomopatolégico
o0 biopsia, confirma que las células del tumor tienen en su estructura
receptores para la hormona femenina llamada estrdgeno. Estos recep-
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tores permiten el contacto de las células con las hormonas, facilitando
su crecimiento, desarrollo y multiplicacion.

Elinforme definitivo confirmara que tiene Receptores Estrogénicos Posi-
tivos, o con la sigla RE: +

[ : Qué significa receptores de estrogeno negativos?

R] Significa que las células del tumor no presentan o presentan en una
minima proporcion, receptores que permiten el contacto con las hormo-
nas, por lo tanto su crecimiento y desarrollo no depende de ellas.

El informe definitivo confirmara que tiene Receptores Estrogénicos
Negativos o con la sigla RE: -

I : Qué significa receptores de progesterona positivos?

[ La progesterona es la otra hormona femenina que puede incidir en el
desarrollo y multiplicacion celular de las células del tumor maligno.
Como el nombre lo dice para que una célula tome contacto con la pro-
gesterona debe tener receptores especificos para ello.

El informe definitivo confirmara que tiene Receptores de Progesterona
Positivos o con la sigla RP: +

I : Qué significa receptores de progesterona negativos?

R Significa que las células del tumor no presentan en su estructura, re-
ceptores que permitan el contacto con la progesterona, por lo tanto esta
hormona no incide en el desarrollo ni multiplicacion celular.

Elinforme definitivo confirmara que tiene Receptores de Progesterona
Negativos o con la sigla RP: -
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[ :Qué es mejor que el tumor tenga receptores hormonales positivos
0 negativos?

I3 Los tumores malignos cuyas células tienen receptores hormonales
positivos son catalogados como de mejor prondstico, porque responden
mejor al tratamiento y ademas de la cirugia, quimioterapia y radiotera-
pia, es posible usar este otro tratamiento denominado hormonoterapia,
que constituye otra arma muy eficaz para combatirlo.

[ :Como se administra la hormonoterapia?

m La hormonoterapia consiste en la administracion diaria por via oral,
de un medicamento dirigido a impedir el contacto de las células malignas
con el estrégeno, en otras palabras es un tratamiento “antihormonal”.

[ : Como sabe el doctor que tipo de terapia hormonal debo recibir yo?
I3 El doctor junto al equipo médico, estudiara su caso, confirmando
primero cuan positivos son los receptores hormonales del tumor, porque
s6lo si son positivos, podria recibir esta terapia.

Para decidir que medicamento es mas apropiado para usted, su médico
evaluara entre otras cosas, la edad, si es pre o postmenopausica, el
estadio o etapa de su enfermedad, si padece otras enfermedades o no,
los medicamentos que toma habitualmente, los recursos econdémicos
disponibles, etc.

Una vez que converse con usted todos estos temas, evaluara cual es su
mejor opcion y decidira la terapia mas conveniente para usted.
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I : Cuales son los principales tipos de terapia hormonal que existen
hoy en dia?

[ Como anteriormente sefalamos, existen varios tipos de terapia hor-
monal, entre las cuales son:

1- EL medicamento que actla impidiendo que se una la molécula de
estrdgeno con el receptor hormonal de la célula maligna, se denomina
Tamoxifeno NolvadexR .

2- Los medicamentos que actian impidiendo la produccion de estrégeno
al inhibir la accion de la enzima aromatasa, -enzima necesaria para la
produccion de estrégeno-, se denominan inhibidores de la aromatasa
entre ellos Anastrazole [ ArimidexR ), Exemestano (Aromasin R} y Letro-
zole (FemaraR ).

3- Otros como Fulvestran (FaslodexR ), Inhibidores de LH-RH, nhibidor
de progesterona, altas dosis estrogeno, etc.

[ :Como se llama el medicamento que actda impidiendo que el es-
trogeno se una al receptor hormonal de la célula?

[ Este medicamento se denomina Tamoxifeno. EL Tamoxifeno ejerce
una accién antiestrogénica a nivel de las células malignas del tumor
mamario, evitando la unién del estrégeno con el receptor correspondi-
ente, impidiendo la multiplicacion y desarrollo de las células tumorales y
paralizando la progresidon del cancer.

I :Como actiia el Tamoxifeno?

I3 EL Tamoxifeno actta “ocupando” el receptor hormonal, de tal manera
que el estrégeno no puede entrar en la estructura del receptor porque
“no hay espacio”, pues el espacio correspondiente ya esta ocupado por el
Tamoxifeno, entonces este medicamento compite con el estrégeno para
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ocupar el receptor.

En otras palabras, siguiendo el ejemplo que la célula tumoral es una
puerta, el receptor de estrégeno es la chapay la molécula de estrégeno
es la llave original de esa puerta; la molécula de Tamoxifeno es una copia
falsa de esa misma llave, que al permanecer puesta en la chapa, bloquea
e impide que la llave de estrégeno pueda introducirse y abrir esa puerta.

[ ¢ El Tamoxifeno es un medicamento nuevo?

3 No, el Tamoxifeno es un medicamento que se utiliza desde hace mas
de 40 anos en el tratamiento del cancer mamario, siendo ampliamente
usado por miles de personas, hombres y mujeres afectados por cancer
de mama en todo el mundo.

Ademas es utilizado en otros tipos de cancer y en otras enfermedades
no oncoldgicas y desde casi una década es indicado como terapia para la
prevencion del cancer de mama en mujeres de alto riesgo.

[ : Por qué es tan importante el Tamoxifeno?

ﬂ Porque muchos estudios internacionales han confirmado el beneficio
del Tamoxifeno para evitar, que reaparezcan nuevos tumores en la mama
tratada, para prevenir el cancer en la otra mama o mama contralateral,
y para enlentecer o detener el crecimiento de las células cancerosas
cuando se han diseminado a otras partes del cuerpo.

[ : Qué otros efectos tiene el Tamoxifeno?

[ EL Tamoxifeno tiene otros efectos benéficos en el organismo como por
ejemplo, reduce la concentracion sanguinea de colesterol total y man-
tiene la densidad mineral de los huesos en las pacientes postmenopau-
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I : Por qué este tratamiento es tan largo?

R] Porque a través de la experiencia obtenida en anos, esta confirmado
que existe mas beneficio al tomarlo por 5 anos, que al tomarlo por menos
tiempo.

Este beneficio es porque: se vive mas anos sano, sin que vuelva la en-
fermedad en la misma mama tratada, previene que aparezca un tumor
maligno en la otra mama o mama contralateral, y previene el desar-

rollo de esta enfermedad en otras zonas del organismo conocido como
metastasis.

[ :Como se enteraron que el tratamiento debe ser por 5 afos?

ﬂ Hoy en dia, su equipo médico le ha indicado a usted, el tratamiento
por 5 anos, basado en los resultados de estudios cientificos que dem-
ostraron el beneficio de tomar este medicamento por 5 anos, sobre el
tratamiento por 2 anos, tiempo en que indicaba anteriormente.

Para ello, después de conversar con las enfermas y explicarles la im-
portancia de su participacion para estudiar y contestar esta pregunta

i Es mejor tomar Tamoxifeno por 2 o por 5 anos?, una vez que voluntari-
amente decidieron participar en este estudio, se formaron 2 grupos de
pacientes, un grupo de mujeres que continlio tomando el medicamento y
otro grupo que tomd un placebo, - pastilla con la misma envoltura, pero
que no contiene medicamento-.

Se hizo el seguimiento de ambos grupos por anos y se demostré que las
pacientes que continuaron con el tratamiento hasta los 5 anos, vivieron
mas anos sanas, sin evidencia de la enfermedad en la mama tratada,

en la otra mama y ni en otra parte del cuerpo, en comparacion con las
enfermaron que sélo habian tomado 2 afos.
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[ : Qué pasaria si tomo menos afos?

I3 Desde hace ya mas de una década que el tratamiento con Tamoxi-
feno esta indicado por un periodo de 5 anos. Existen suficientes estudios
cientificos que avalan que los beneficios de tomar por 5 anos este trata-
miento son mayores que si se toman por 2 o menos anos, confirmando
ademas que los beneficios, son mayores que los probables riesgos o
efectos adversos.

[ :Por qué algunas personas toman mas de 5 afos?

[ Efectivamente existen algunas personas que contindian tomando el
Tamoxifeno después de cumplir los 5 afios de tratamiento, podria ser
porque, después de una larga conversacion con su médico evaluando los
pro y contra, haya decidido por decision propia, continuar tomandolo.

Lo que esta recomendado hasta el momento - Septiembre del ano 2011-,
es solo 5 anos de tratamiento, sin embargo, esta en curso un protocolo
de estudio denominado ATLAS, para definir si es mejor tomar este medi-
camento por 50 10 anos.

[ :El Tamoxifeno me protege sélo por 5 afios?

A En los estudios cientificos se ha demostrado que el beneficio de la
terapia por 5 anos, se prolonga por 5 0 mas anos después de terminado
el tratamiento.

[ :Es probable que deba tomar por 10 afos?

[ Esta pregunta sera respondida una vez que sean publicados los
resultados del estudio ATLAS (Adyuvant Tamoxifen Long against Short) o
Tamoxifeno largo vs corto, este protocolo de investigaciéon como su nom-
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bre lo dice pretende definir si prolongar el tratamiento a 10 anos, aporta
0 no mas beneficios a la paciente tratada por cancer de mama.

Para ello, alrededor de 22.000 pacientes tratadas por esta enfermedad en
diversos paises del mundo, -incluidas las mas de 1.600 pacientes chile-
nas que decidieron participar en este estudio-, conforman al azar dos
grupos: un grupo que continuo el tratamiento y el otro que lo suspendid
al cumplir los 5 afios. Ambos grupos, seran sometidos a un seguimiento
hasta el ano 2015, para comparar si hay o no diferencias en la evolucidn
de las pacientes,- si da lo mismo tomar por 5 o por 10 anos-, y si hay
diferencias, permitira saber, que grupo se beneficié mas en términos de
vivir mas anos, y vivir mas anos sana sin que aparezca la enfermedad.
Es probable que al cumplir usted los 5 afos de tratamiento, ya se hayan
publicado los resultados de este estudio, estando su médico en condicio-
nes de indicarle si continuar o no con Tamoxifeno por 5 anos mas.

I :Cuando debo comenzar a tomar el Tamoxifeno?

I3 En general este medicamento es indicado por su médico, una vez que
usted termina el tratamiento de radioterapia o quimioterapia, porque

la idea es que este tratamiento que dura mas tiempo sea permanente

y no se discontinUe, para hacer la radioterapia o quimioterapia que son
tratamientos mas cortos; por lo tanto, sélo una vez terminado ellos le
indicaran comenzar con la hormonoterapia.

I : Qué médico me lo indicara?

I3 £l tratamiento hormonal generalmente es indicado por su oncélogo
médico, pero podria ser indicado también por el radioterapeuta o por su
cirujano oncoélogo.
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[ : EL Tamoxifeno es un medicamento caro?
ﬂ No, el Tamoxifeno es un medicamento relativamente barato y ademas
estd cubierto por el estado a través del programa AUGE-GES.

[ : El Tamoxifeno me lo entrega el hospital?
ri! Si, este tratamiento es financiado por el estado y generalmente le
sera entregado en el hospital donde usted recibid la quimioterapia.

I ¢ A qué hora es mejor tomarlo?

I No existen estudios cientificos, que confirmen a qué hora es mejor
tomar este medicamento, sin embargo, por un tema practico, se sug-
iere que sea tomado rutinariamente en las mananas junto al desayuno,
porque de esa manera, si olvida tomarlo, al préximo horario de sentarse
a la mesa lo podria recordar.

En cambio si usted lo toma de noche, si se olvida, podria pasar toda la
noche y transcurrir el dia siguiente sin acordarse de tomarlo.

Por lo tanto, independiente de la hora que usted decida tomarlo, lo mas
importante es hacer la rutina de tomarlo todos los dias, siempre a la
misma hora.

[ : Como puedo saber que este medicamento me esta haciendo bien?
I3 Usted lo puede saber porque se siente bien, no tiene signos ni sin-
tomas de esta enfermedad y los controles periddicos con sus médicos
confirman que usted esta sana, libre del cadncer mamario.

No existe ningin examen especifico de sangre, orina o imagen que usted
se pueda tomar para demostrar que el tratamiento hormonal, efectiva-

mente le estd haciendo bien.



[ : Este medicamento es mejor tomarlo con el estémago vacio o con
las comidas?

I No existe ninguna indicacién especial al respecto, porque a pesar
que es un tratamiento prolongado en el tiempo, es un tratamiento muy
bien tolerado, de todos modos, usted debe tomar la pastilla entera - sin
partirla, masticarla o molerla- y con cualquier liquido sin alcohol.

[ ¢ Me puede daiiar el estomago?
I3 En general este medicamento no afecta la mucosa gastrica, por lo
tanto no deberia producir malestar gastrico alguno.

] :Debo tener precaucion con otros medicamentos?

[ Durante el tratamiento con Tamoxifeno usted debera estar bajo la
supervision de su médico tratante y él deberia mantenerse enterado de
cualquier otra enfermedad que a usted se le presente.

Ademas, siempre que usted necesite ser evaluada por otro médico de

la misma o de otra especialidad, usted debera informar sobre su trata-
miento habitual con Tamoxifeno, porque efectivamente existen ciertos
medicamentos que usted no NUNCA podra usar, por ejemplo hormonas,
y algunos que debe usar con precaucion, por ejemplo algunos antidepre-
sivos, antiacidos, etc.

Los antiacidos deben ser tomados a lo menos 2 horas antes o después
de tomar el Tamoxifeno, porque pueden producir disolucidn y pérdida del
efecto protector de la cubierta, disminuyendo su efectividad.
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[ :Qué puede pasar si un dia se me olvida tomarlo?

ﬂ Para mantener un adecuado nivel del medicamento en la sangre, es
necesaria la toma diaria ininterrumpida, por lo tanto le aconsejamos que
permita a sus familiares que le recuerden este tratamiento, o ubique la
caja en un mueble o en un lugar que quede facilmente visible.

Si olvidé tomarlo en la manana, no se angustie y tdmelo durante el dia
apenas lo recuerde, pero si no se acordd durante todo el dia, al siguiente
dia debe tomar sélo un comprimido de 20 mg., tal como lo indico su
médico.

Si olvidd o no disponia del medicamento 2 o 3 dias, no se angustie no

se vera afectado su salud ni su prondstico, pero evite esos riesgo man-
teniendo siempre un stock en su casa o en la cartera y apenas pueda,
vuelva a tomarlo rutinariamente

No tome dos comprimidos o mas para compensar la dosis que olvidd
tomar el o los dias anteriores.

[ ; El Tamoxifeno me puede adelantar la menopausia?

R No, el Tamoxifeno no puede adelantar la menopausia, aunque la may-
oria de las enfermas tratadas no refieren problema alguno, en algunas
pacientes este medicamento podria o no provocar sintomas, semejantes
a los que se sienten cuando se presenta la menopausia, tales como bo-
chornos, periodos menstruales irregulares, sequedad vaginal, irritacion o
comezon vaginal, , dolor de cabeza, etc.

Lo que si puede provocar el Tamoxifeno es mantener la amenorrea, -
ausencia de regla o menstuacion- que provoca la quimioterapia.

Sin embargo en la mayoria de las pacientes premenopausicas, los
ovarios contintan funcionando normalmente produciendo igual o incluso
mas cantidad de estrégenos por eso es importante, usar algin método

para el control de la natalidad, para evitar embarazarse.



En caso de los hombres con cancer de mama tratados con Tamoxifeno
podrian presentar dolor de cabeza, disminucidn del interés e impotencia
sexual y también se sugiere usar preservativos o bien, conversar el tema
con su pareja para evitar el embarazo.

[ ; Estos sintomas de menopausia son momentaneos o duraran todo el
tiempo que dura el tratamiento?

I Como anteriormente sefalamos, estos sintomas no todas las mujeres
lo manifiestan y cuando se presentan, en general son muy leves y pasan
con el transcurso del tiempo, en ningun caso llegan a ser tan severos
como para pensar en dejar el tratamiento.

I : Yo podria embarazarme durante el tratamiento con Tamoxifeno?
I3 Usted debe evitar embarazarse o embarazar a su pareja mientras
dure el tratamiento con Tamoxifeno, porque este medicamento podria
provocar danos en la formacion del feto, siendo posible que nazca con
malformaciones. Por ello se recomienda usar algun método confiable de
control de la natalidad, método que no puede ser hormonal, porque usted
NUNCA mas podria recibir pastillas anticonceptivas u otro tratamiento
anticonceptivo hormonal.

En caso de dudas sobre si estd 0 no embarazada, es preferible que sus-
penda inmediatamente este tratamiento y se ponga a la brevedad en con-
tacto con su médico, quién seguramente indicara realizar exdmenes de
sangre para confirmar o descartar el embarazo. Sélo una vez descartado
que usted estd embarazada, podra reiniciar el Tamoxifeno.
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[ ¢ Hasta cuanto tiempo después de terminado el tratamiento debo
cuidarme?

ﬂ Usted deberd usar algiin método para el control de la natalidad hasta
que el médico autorice el embarazo, sin embargo eso nunca sera antes
de los 2 0 3 meses después de terminado el tratamiento con Tamoxifeno.

[ : Podria tener hijos después de terminado este tratamiento?

R| Aunque es probable que usted pueda embarazarse una vez terminado
este tratamiento, es muy importante que converse detenidamente este
tema con su médico, primero para saber si es recomendable o no un em-
barazo después del cancer mamario, lo que dependera de la agresividad
del tumor que la ha afectado.

Si su médico determina que no podria ser perjudicial embarazarse y si su
edad lo requiere existe la posibilidad de conservar dvulos en un banco de
células, lo que aseguraria un o6vulo fértil para cuando pueda ser madre.

[ ¢ Qué otro efecto beneficioso produce el Tamoxifeno?

I El Tamoxifeno ademas reduce las probabilidades de tener enfer-
medades como las enfermedades coronarias y por ende, de presentar
un infarto cardiaco, disminuyendo el riesgo de morir por estas causas,
ademas reduce las posibilidades de padecer osteoporosis porque mejora
la asimilacion del calcio, por lo tanto disminuye el riesgo de presentar
fracturas 6seas.

[ : Qué efecto adverso me puede provocar el Tamoxifeno?

I3 EL Tamoxifeno como todos los medicamentos, podria provocar otros
efectos ademas del efecto antiestrogénico por el cual usted esta en trata-
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miento. Entre los efectos secundarios mas graves estan los coagulos en
la sangre, derrames cerebrales, cancer de Utero y catarata, ademas de
los otros problemas menos graves que son los sintomas de menopausia,
como bochornos y sequedad vaginal, irregularidad en los ciclos menstru-
ales, dolor de cabeza, irritacion a nivel genital, disminucidn del interés
sexual, impotencia en los hombres, etc.

I ¢ Por qué podrian producirse coagulos en la sangre?

[ Este efecto adverso no tan frecuente, se produce porque el Tamoxi-
feno estimula la agregacion plaquetaria, o sea que las plaquetas -células
de la coagulacion- se peguen unas a otras formando verdaderas costras
internas dentro de las venas, ademas si las pacientes han recibido qui-
mioterapia podrian tener mas probabilidad que las paredes de las venas
se danen, facilitando la formacién de estas “costras” o trombos, pueden
llegar a ocluir una vena importante, pudiendo provocar una trombosis
venosa profunda o incluso una embolia pulmonar.

I : Qué es una trombosis venosa profunda?

I3 La trombosis venosa profunda es una enfermedad que se produce
porque un coagulo en la vena, interrumpe el paso normal de la sangre
a una parte del organismo, siendo su localizacion mas frecuente en las
piernas, especificamente en las pantorrillas y muslos.

[ : Puede ser grave la trombosis venosa profunda?

I3 Esta enfermedad una vez diagnosticada puede ser tratada satisfacto-
riamente y no dejar secuelas, logrando la mayoria de las veces restabl-
ecer su vida normalmente.

Sin embargo, este trombo o tapdn que ocluye la circulacién sanguinea
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normal, podria o no migrar a una vena mas importante como la vena
cava inferior hasta llegar al corazén y de ahi al pulmén provocando una
embolia o tromboembolia pulmonar.

[ : Cuales son los sintomas de la trombosis venosa profunda de las
piernas?

I La trombosis venosa profunda puede presentar los siguientes sintomas:
- Dolor localizado en la pierna en todo el trayecto de la vena.

- Dolor que aumenta al flectar o doblar para atras el pie.

- Edema o hinchazén (blando no duro) de la pierna.

- Sensacion de pesadez en la pierna.

- Cierto grado de dificultad y dolor para caminar.

- Calor o aumento de temperatura en la pierna.

[ :Qué debo hacer si tengo uno o mas sintomas?

[ Si usted esta tomando Tamoxifeno y presenta uno o mas de los sinto-
mas anteriormente senalados debe hacer lo siguiente:

- Mantenga la calma y solicite a alguien que la acompane.

- Tiéndase y ponga la pierna afectada por sobre el nivel del cuerpo.

- Llame a su médico o enfermera, si no la puede ubicar pida informacion
donde puede encontrarlo para evitar andar deambulando innecesari-
amente.

- Acuda al centro hospitalario mas cercano y advierta al doctor sobre el
uso de Tamoxifeno.

- No tome la dosis correspondiente a ese dia, hasta que el médico des-
carte el diagnéstico.
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[ ; Tiene tratamiento la trombosis venosa profunda?

I3 Efectivamente tiene tratamiento con medidas fisicas como reposo con
pie en alto y también con medicamentos anticoagulantes, bajo estricto
control médico.

I : Las personas con varices tienen mas riesgos?

I3 Las varices de las piernas son dilataciones venosas, en que no siem-
pre existe un trombo que pueda reducir el espacio interior de las venas,
obstruyendo la circulacién sanguinea.

Sin embargo, las personas con varices tienen mas riesgo de presen-

tar enfermedades tromboembdlicas venosas, que las personas que no
padecen estos trastornos.

I : Qué es la embolia o tromboembolia pulmonar?

A Es la situacion en que un coagulo o trombo, -producido generalmente
en venas periféricas-, se ha desplazado en parte o completamente a

la vena cava inferior, pasando al corazén y llegando hasta al pulmon,
alojandose en la arteria pulmonar, impidiendo la circulacidn y el funcio-
namiento normal del pulmon.

Cuando la dimensién del trombo es minima, esta situacion podria pasar
inadvertida por la paciente, sin embargo, también podria ser grave si
produce un colapso total de la circulacion pulmonar, desencadenando un
tromboembolismo masivo que puede provocar la muerte.

I ;i Cuales son los sintomas de la embolia o tromboembolia pulmonar?

I3 Aunque la mayoria de las veces, la trombosis pulmonar pasa inadver-
tida por las pacientes, cuando el trombo es de mayor cuantia podria dar

248



algunos sintomas repentinos, tales como:

- Dolor en un lado del térax o pecho.

- Tos.

- Disnea o dificultad para respirar.

- Taquicardia o aumento de la frecuencia cardiaca.
- Palidez y color azulino en los labios.

- Otros

[ :Qué debo hacer ante estos sintomas?

R] Aunque esta complicacion se presenta muy rara vez, cuando aparece
constituye siempre una emergencia. Por lo tanto, si repentinamente
comienza usted con estos sintomas, no dude en acudir de inmediato al
centro médico mas cercano.

[ ; Tiene tratamiento la embolia o tromboembolia pulmonar?

m Esta enfermedad tiene tratamiento, si se hace el diagndstico oportu-
namente, por tal razén ante estos sintomas, cuando acuda al hospital, in-
forme al doctor su tratamiento con Tamoxifeno, porque esta informacion
puede ayudar a orientar el estudio, el médico considerara hospitalizarla
para hacer exdmenes que confirmen el diagnostico.

El tratamiento consiste en suspender inmediatamente el Tamoxifeno,
reposo con oxigeno, terapia anticoagulante y ademas de una exhaustiva
vigilancia médica.

[ :Se puede prevenir estas complicaciones?

[Q Estas complicaciones pueden ser en parte prevenibles con medidas
que favorezcan el retorno venoso, tales como:
- Evite el sobrepeso y obesidad, si le es dificil comer menos, entonces
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gaste mas calorias haciendo ejercicio.

- Evite el sedentarismo, caminar por su barrio 30 minutos a lo menos 3
veces a la semana la podran ayudar.

- Evite largos viajes sentada sin moverse y con los pies hacia abajo,
procure levantarse y caminar cada cierto tiempo,- cada una o dos horas-,
para estimular la circulacion sanguinea.

- Cuando descanse, después de su trabajo o de las labores diarias de

su hogar, ponga sus pies en alto sobre un piso para favorecer el retorno
Venoso.

- Procure usar medias compresivas, con gradiente de presion, a sea de
mayor presion en la punta del pie a menor presion a nivel del calzon.
Estas medias la ayudaran a favorecer el retorno venoso, especialmente si
su trabajo la obliga a mantenerse quieta, de pie o sentada la mayor parte
de la jornada.

- Evite el reposo en cama por periodos prolongados, si fuese necesario
un reposo estricto, preguntele a su médico si es posible, subir los pies
sobre el nivel del cuerpo, usar medias compresivas o pida autorizacion
para caminar unos minutos a lo menos una vez al dia.

- Alimentacion sana rica en frutas y verduras, evite las grasas.

- Beba agua durante el dia, evite las bebidas gaseosas.

I :Qué puede provocar en el utero el Tamoxifeno?

I El Tamoxifeno puede provocar engrosamiento de la pared interna del
endometrio, lo que se conoce con el nombre de hiperplasia.

El endometrio esta formado por células muy sensibles al estrégeno,
provocando multiplicacion y proliferacion celular que se traduce en un
engrosamiento de esta capa uterina.

El Tamoxifeno bloquea el estrégeno a nivel mamario, pero lo mantiene
y aumenta a nivel de endometrio, por esta razén se estimula la division
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celular de las células, resultando una proliferacion exagerada que se
traduce en una hiperplasia tipica.

[ :Cual es el riesgo de la hiperplasia endometrial tipica?

R 4l riesgo es que este proceso estimulado por el Tamoxifeno, en que
las células crecen y se multiplican activamente, sin haber un control o
freno, podria desencadenar una serie de cambios o irregularidades en
las nuevas células, ya sea en tamano o estructura.

Estas células modificadas forman lo que se denomina hiperplasia atipica.

[d ;i Cual es el riesgo de la hiperplasia atipica?

R JIE hiperplasia endometrial atipica es el resultado de una proliferacion
exagerada del endometrio, estimulada por el Tamoxifeno, en que las células
presentan caracteristicas diferentes a las células normales del endometrio.
Estas alteraciones celulares podrian progresar a un cancer de endometrio.

[ i Puedo prevenir la hiperplasia endometrial?

[ Lamentablemente esta complicacién no se puede prevenir pero si es
posible detectarla a tiempo.

Por ello, aunque no todas las pacientes presentan hiperplasia endometri-
aly de las que presentan la mayoria presenta hiperplasia tipica, es muy
importante el control ginecoldgico anual, con un ginecélogo especialista
para evaluar el engrosamiento del endometrio.

[ ;Cuales son los sintomas de la hiperplasia endometrial?

I3 EL sintoma mas frecuente e importante de la hiperplasia endometrial
es el sangramiento vaginal anormal, si usted presenta este sintoma sus-
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penda el Tamoxifeno y pongase en contacto con su oncélogo, quien podra
derivarla al ginecdlogo especialista.

[ ¢ Es importante la evaluacion ginecoldgica antes de iniciar la terapia
con Tamoxifeno?

I3 Efectivamente el equipo médico le recomendara, ser evaluada por

un ginecdlogo especializado en esta materia, antes de iniciar la terapia
hormonal, porque la idea es tener una evaluacion inicial del endometrio,
que permita comparar los cambios producidos durante la terapia con
Tamoxifeno.

[ :En qué consiste el control ginecolégico?

I El ginecdlogo hara un seguimiento del endometrio, para ello utilizara
la ecografia transvaginal que permite visualizar y medir el grosor de esta
capa uterina, para comparar con el grosor de los anos anteriores.

[ :Cuando el ginecélogo decidira hacer una biopsia endometrial?
I3 El ginecdlogo decidira hacer una biopsia endometrial si presenta un
sangramiento anormal ya sea en cantidad o en frecuencia.

I :En qué consiste la biopsia endometrial?

ﬂ Es un procedimiento breve e indoloro, que se realiza en forma ambu-
latoria, generalmente en la consulta médica y consiste en la introduccion
por la vagina, de un estrecho tubo para tomar una muestra de las células
del endometrio, esta muestra de tejido se envia para ser analizado bajo
un microscopio en el laboratorio del anatomopatdlogo.
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[ :Cuando el ginecélogo decide hacer un legrado?

R 41 ginecdlogo puede decidir hacer un legrado o raspaje uterino cu-
ando la biopsia no descarta una hiperplasia atipica o cuando el grosor
del endometrio aumentd considerablemente en relacion al afo anterior o
cuando se produce un sangramiento vaginal profuso.

Para ello, se usa un medicamento que logra dilatar el cuello del Utero,
haciendo mas facil legrar o raspar para liberar suavemente esta capa
engrosada.

Este procedimiento generalmente es ambulatorio, quedando hospitaliza-
da por unas horas para vigilar su evaluacion, o bien, si el médico estima
necesario puede permanecer una noche hospitalizada.

Todo este tejido va al laboratorio para descartar enfermedad maligna. Si
esta biopsia confirma hiperplasia atipica es probable que sea necesario
realizar una histerectomia o extirpacion del Utero, procedimiento que
requiere hospitalizacion y anestesia general.

[ :Es frecuente el cancer de endometrio producido por Tamoxifeno?
[ Es infrecuente el cancer de endometrio en las pacientes con cancer
de mama, esta cifra podria corresponder a una por cada 1.500 mujeres
que estan en tratamiento con Tamoxifeno.

Sin embargo, si estas pacientes se controlan periddicamente con su
médico tratante y a lo menos una vez al ano son chequeadas con un
ginecdlogo especialista en el tema, cualquier alteracidn sera detectada
y tratada precozmente, siendo bajas las probabilidades de desarrollar
un cancer de endometrio. Ademas generalmente, este tipo de cancer es
diagnosticado en forma precoz y tiene muy buen pronéstico.

Por ultimo usted debe estar tranquila porque si no toma Tamoxifeno, te-
niendo un cancer mamario receptor de estréogenos positivos, las probabi-
lidades que el cancer de mama reaparezca, son mayores que las proba-
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bilidades de desarrollar un cancer de endometrio si esta en tratamiento
con Tamoxifeno.

I : EL Tamoxifeno podria producir dafio al higado?

(R ) general la mayoria de los medicamentos son metabolizados en el
higado, por ello podrian provocar cierta toxicidad si no son indicados y
controlados por un médico.

El Tamoxifeno también puede causar dano al higado, el que suele ser
muy leve y pasar inadvertido, por esta razén su médico, solicitara un exa-
men de sangre llamado perfil hepatico, antes de iniciar el tratamiento, a
las 6 semanas y a lo menos 1 vez al afo para revisar la funcion hepatica.

I :Como podria prevenir el dafio hepatico?

R] Aunque el dano hepatico no se puede prevenir totalmente, existen
ciertas consideraciones que debe conocer. Siempre antes de iniciar el
tratamiento, es necesario confirmar la funcidon hepatica con el examen
sanguineo llamado perfil hepatico y cumplir con el control programado
por su oncélogo.

Ademas usted podria favorecer el funcionamiento hepatico procurando
habitos alimentarios sanos y estilos de vida saludables, evitando el so-
brepeso y obesidad y la ingesta de alcohol:

- Procure tener una alimentacidn sana, pobre en grasas saturadas
(carnes rojas, huevo y cremas), reducida en harinas (pan, galletasy
masas) y en azlcares (tortas, pasteles, caramelos, bebidas azucaradas,
mermeladas, etc.)

- Procure hacer alguna actividad fisica, frecuente y mantenida en el
tiempo, porque combate el sobrepeso, corrige la resistencia a la insulina,
disminuye el colesterol y triglicéridos en la sangre, todos estos situacio-
nes que pueden provocar algun grado de dano hepatico.
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- Procure una alimentacion hipocalérica para evitar el sobrepeso y obesi-
dad, SIEMPRE debe procurar bajar paulatinamente de peso, porque

El descenso brusco de peso también podria provocar cierto dano al
higado.

- Evite la ingesta de alcohol, porque se asocia a un dafo hepatico, aln
cuando beba sélo los fines de semana podria ser nocivo para su salud.

[ : Como afecta la vision el Tamoxifeno?

R Aunque todas las mujeres a medida que envejecen podrian desarrol-
lar alguin grado de cataratas en los ojos, las mujeres que toman Tamoxi-
feno parecen tener un riesgo mayor de desarrollar esta enfermedad,
siendo la frecuencia muy baja, alrededor de 1 en 10.000 pacientes con
este tratamiento.

[ :Qué son las cataratas?

[ Las cataratas es una enfermedad del ojo caracterizada por la opaci-
dad del lente natural del ojo llamado cristalino, este lente transparente,
es capaz de acomodarse, enfocando la luz para visualizar un objeto inde-
pendiente si esta cerca o lejos.

Esta cualidad del cristalino permanece intacta hasta aproximadamente
los 45 anos de edad, porque normalmente a medida que las persona van
envejeciendo, se torna opaco, - como un vidrio empanado o con escar-
cha-, lo que provoca una vision borrosa.

[ i Cuales son los sintomas de las cataratas?

A Los sintomas de cataratas pueden variar segun el tamano y forma
de la opacidad del cristalino, si la opacidad no esta cerca del centro del

cristalino puede pasar inadvertida para usted.



Ademas como la mayoria de las personas a mayor edad tienden a pre-
sentar problemas a la vista, las pacientes se quedan tranquilas y no lo
relacionan al tratamiento de Tamoxifeno.

Sin embargo, la mayoria de las pacientes tratadas con esta terapia hor-
monal, no presentan sintomas o suelen presentar sintomas muy leves en
uno o en ambos ojos.

Algunos de los sintomas mas comunes de las cataratas son:

e La vision se torna borrosa (sin dolor ni malestar)

e Deslumbramiento o sensibilidad a la luz;

e Vision doble en un ojo;

e Necesidad de luz mas intensa para leer;

e Vision nocturna muy pobre;

e Los colores se ven desvanecidos o de tinte amarillentos.

e Necesidad de cambios frecuentes en la graduacion de los lentes;

I :Se puede prevenir las cataratas?

[ Efectivamente existen algunas medidas que pueden ayudar a prevenir
esta complicacion.

e Exposicion a la radiacion, evite tenderse a tomar sol por periodos pro-
longados especialmente en horario entre las 12.00 y 16:00 hrs.

e Tabaquismo, evite fumar porque si ademas del riesgo del Tamoxifeno
suma el riesgo producido por el cigarro aumenta las probabilidades de
padecer esta enfermedad.

* Demasiada exposicion a la luz ultravioleta (luz solar), use gafas para el
sol porque protegen a sus ojos de la luz ultravioleta.

[ ;i Cuél es el tratamiento de las cataratas?

[ Si las cataratas son incipientes y usted no tiene tanta dificultad para
ver, se sugiere las siguientes medidas:
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- Mejore la iluminacion de su casa, pinte las murallas blancas, corra las
cortinas, etc.

- Mejore los lentes de aumento para ver mejor sin necesidad de forzar la
vista.

- Use siempre gafas para el sol, aunque esté algo nublado porque los
rayos ultravioleta igual afectan el ojo. Pida orientacidn a un oftalmélogo
para saber que lentes filtran mas los rayos solares.

Sin embargo cuando el problema es mayor, el Unico tratamiento para las
cataratas es la cirugia para extirparlas, en una operacién ambulatoria,
que no provoca dolor ni incapacidad temporal, usted puede continuar con
sus labores habituales porque la visidn se mantiene bien. Esta cirugia
también esta cubierta por el programa AUGE.

[ :Cuando debo ir al oftalmélogo?

I3 Todas las personas deberian ir al oftalmélogo pasados los 40 afos,
en forma preventiva aunque no tengan problema alguno, sin embargo si
usted esta en tratamiento con Tamoxifeno, debe consultar si presenta
entre otros sintomas, los siguientes cambios:

e Disminucion en la vision nocturna o con luz tenue

e Problemas de sensibilidad con el resplandor de la luz

e Pérdida de la vision en uno o en ambos ojos.

e Pérdida de la intensidad de los colores.

[d :Cual es el riesgo de las cataratas?

[ Esta enfermedad es de muy buen pronéstico y NUNCA tan grave como
para pensar en abandonar el tratamiento con Tamoxifeno.
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[ : EL Tamoxifeno podria producir aumento de peso?

I3 Muchas pacientes relacionan la subida de peso con el uso de Tamoxife-
noy es uno de los efectos secundarios que mas preocupan a las mujeres.
Efectivamente este tratamiento podria alterar su peso, por ello es nece-
sario saber cudl es peso ideal, tener una alimentacion sana y una activi-
dad fisica regular.

I ¢ Qué puedo hacer para prevenirlo?

[ Usted puede prevenir el alza de peso, siguiendo las siguientes reco-
mendaciones:

e Seqguir una dieta sanay equilibrada, disminuya las grasas y harinas 'y
aumente las verduras verdes y frutas.

e Tomar agua, acostUmbrese a ingerir agua, es muy sano y ayuda a sentir
menos hambre.

e Evite “picar” entre las comidas, porque provoca aumento el peso.

e Coma cada 3 a 4 horas, evite los periodos largos sin comer, porque
usted tendra mas hambre y comera mas.

¢ Realice una actividad fisica a lo menos 3 veces a la semana, por ejemp-
lo salga a caminar media hora por su barrio, al principio se puede cansar
pero luego se sentird capaz de continuar hasta 1 hora, que seria lo ideal.
e Lleve un control de su peso en forma regular cada 15 dias o mensual,
idealmente pesarse en la manana, antes del desayuno, de lo contrario
hagalo siempre a la misma horay en similares condiciones de vestuario.
¢ Registre el peso para confirmar si la tendencia es a subir o no, si esta
subiendo de peso, revise su alimentacidn y actividad fisica y planifique los
cambios para mantenerse en el peso ideal.

e Debe pesarse con la menor ropa posible, sin zapatos y antes de comer
y la altura debe tomarse con la espalda totalmente recta, apoyada en una
muralla, con la planta de los pies perfectamente sobre el suelo.
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[ : Por qué es tan importante mantener el peso ideal?

R I mayoria de las mujeres aumentan de peso cuando se acercan a

la menopausia, este peso lo ganan principalmente por el aumento de la
grasa corporal.

La grasa que tiene nuestro cuerpo, al metabolizarse produce hormona,
es fuente productora de estrégeno.

Por lo tanto, si las células malignas del tumor crecian con los estrége-
nos, al estar su cuerpo produciendo estrégenos, estaria “incentivando”
que el tumor reaparezca.

No sélo por belleza, no sélo por las enfermedades cardiovasculares, sino
por su cancer mamario, las mujeres que han tenido cdncer de mama DE-
BEN mantenerse en su peso ideal y el control del peso DEBE constituir
una preocupacion permanente.

[ : Como saber cual es mi peso ideal?

I3 Aunque es facil saber si estamos o no “pasados de peso”, es mas ob-
jetivo evaluarlo cuando conocemos cual deberia ser nuestro peso ideal.
El peso ideal de una persona, dependera de su talla y es definido segun
un parametro llamado indice de masa corporal IMC. Usted puede pre-
guntar al doctor o enfermera cual debe ser su peso ideal o si prefiere
puede hacer el siguiente ejercicio:

_ Peso(Kg) =|.M.C.
Estatura (m)2

Con una calculadora, multiplique su altura por si misma, por ejemplo si

mide 1, 60 mts., debe multiplicar 1, 60 por 1, 60 el resultado es 2, 56.
Ahora divida su peso por la cantidad anterior, por ejemplo si pesa 60

kilos, debera dividir 60 por 2,56, el resultado seria 23,43.



Esta cifra de 23,43 corresponde al IMC, el que debe ser revisado a con-
tinuacion:

IMC menor de 20 Bajo peso

IMC entre 20y 24.9 Peso normal

IMC entre 25y 29.9 Sobrepeso

IMC entre 30y 34.9 Obesidad

IMC mayor de 35 Obesidad mérbida

Siguiendo con el ejemplo, si usted mide 1, 60 metros y pesa 60 kilos,
felicitaciones porque estaria en su peso ideal.

I :Es verdad que el Tamoxifeno puede usarse para prevenir el cancer
de mama?

[ Efectivamente ya esta demostrado que el Tamoxifeno puede prevenir
el cdncer de mama, gracias a los resultados obtenidos con el estudio de
Prevencion de Cancer de Mama (BCPT)*, este estudio confirmé que las
mujeres que tomaron Tamoxifeno por 5 anos, presentaron menos cancer
de mama in situ e infiltrantes que las mujeres que no lo tomaron.

Este beneficio no sélo durd por el periodo de tiempo que estaban toman-
do el medicamento sino que se ha mantenido hasta casi 10 afhos mas.
Se puede obtener mas informacidn sobre el BCPT en la pagina web de
BCPT del Instituto Nacional del Cancer en www.cancer.gov/clinicaltrials/
digestpage/BCPT, en Internet.

P ¢Quién debera tomar el Tamoxifeno para reducir el riesgo de cancer
de seno?

I Las mujeres que tienen un riesgo superior de desarrollar cancer de
mama, podrian después de una larga conversacion con un mastélogo o
médico especialista en patologia mamaria, para evaluar los beneficios y
riesgos de esta terapia.
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I ¢ A qué personas se les consideran de alto riesgo?

I3 Se considera mujer de alto riesgo, a aquellas mujeres que tienen los
siguientes antecedentes:

e Portadora de mutacion en los genes BRCA 1y BRCA 2.

e Familiar en Tery 2do grado (por ejemplo: mama, hija, hermana, prima,
tia) con cancer de mama bilateral.

e Familiar en 1er o 2do grado con cancer mamario antes de los 50 anos.
e Familia con cancer de mama en personas jovenes en dos generaciones.
e Familiar con antecedente de cancer de mama y cancer de ovario.

e Familiar varén con cancer de mama.

e Otros antecedentes.

[ iSi yo tengo uno de estos antecedentes que puedo hacer?

I3 Que usted tenga uno de estos antecedentes no necesariamente sig-
nifica que va a desarrollar la enfermedad en algin momento de su vida,
sino que tiene mayor probabilidad de enfermarse que una persona que
no tiene estos antecedentes.

Usted puede consultar directamente a un mastélogo, o bien solicitar hora
con la matrona del consultorio correspondiente, informe sus anteceden-
tes y pida ser evaluada por un médico especialista, probablemente sera
citada a una consulta con ginecélogo, para luego ser derivada a la Unidad
de Patologia Mamaria UPM del hospital de su area.

[ ;i Por qué a algunas pacientes les indican otro medicamento?

I Como anteriormente comentamos existen otros medicamentos para
la terapia hormonal del cancer de mama, estos medicamentos, también
ayudan a prevenir el crecimiento de las células malignas y actlan de

manera distinta al Tamoxifeno.



Entre ellos estan los medicamentos llamados agonistas de LHRH y los
Inhibidores de la Aromatasa.

[ :Como funcionan los agonistas de la LH-RH?

I Este medicamento es usado principalmente en las mujeres pre-
menopausicas, cuyos ovarios producen hormonas, porque actua directa-
mente sobre los ovarios , inhibiendo la produccidn de estrégenos, por lo
tanto, al bajar los niveles hormonales en la sangre, se afecta el creci-
miento de los tumores con receptores hormonales positivos.

Los medicamentos Triptorelin la y la Goserelina.

@ : Como se administra estos medicamentos?

A Estos medicamentos se administran en forma inyectable, segln indi-
cacion médica una vez al mes, durante el tiempo que su oncélogo estime
necesario, generalmente 1 0 2 anos.

I : Qué efectos secundarios provocan estos medicamentos?

I3 Estos medicamentos podrian producir sintomas similares a la meno-
pausia, especialmente, bochornos, sequedad vaginal y disminucién del
interés sexual, ademas de dolor de cabeza, aumento de peso, dolor de
huesos, etc.

I :Por qué a algunas pacientes les extirpan los ovarios?

A otra de las alternativas de terapia hormonal, para las pacientes pre-
menopausicas tratadas por tumor de mama con receptores hormonales
positivos, es la cirugia para extirpar los ovarios llamada ooforectomia.
Esta cirugia que podria ser ofrecida por su médico dentro de algun estu-
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dio cientifico, constituye otra alternativa para combatir esta enfermedad,
porque el ovario es la fuente principal de estrégeno en el cuerpo, por lo
tanto al extirpar estos drganos, los niveles sanguineos de estrégenos
bajan inmediatamente, impactando en la multiplicacion y desarrollo del
tumor maligno.

[ :Cuales son las otras alternativas para la mujer premenopausica?
I3 Existe otra alternativa menos usada, que el equipo médico puede indicar
para el control de la enfermedad, en una paciente premenopausica con re-
ceptores hormonales positivos, esta es la ablacion ovarica con radioterapia.
Esta radioterapia dirigida directamente a los ovarios, impide que estos con-
tinlen proporcionando estrégenos al organismo.

[ : Como actlan los inhibidores de aromatasa?

I £190% de la produccion total de estrégeno, es producida por los
ovarios. Al llegar la menopausia, los ovarios dejan de funcionary la
produccion baja considerablemente, pero no llega a cero, porque existen
otros 6rganos y tejidos del cuerpo que contintian produciéndolo, tales
como: glandulas suprarrenales, rindn, higado, tejido graso, etc.

Para que estos drganos produzcan estrégenos, es necesaria una proteina
enzimatica llamada aromatasa.

La aromatasa es una enzima necesaria para la sintesis de estrégeno,
sin ella no es posible concretar el proceso de formacion, por lo tanto al
bloquear o inhibir esta hormona, se impide la produccién de estrégenos
que realizan estos otros tejidos del cuerpo.
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[ : A qué pacientes les indican los inhibidores de aromatasa?

I3 Estos medicamentos generalmente se indican a pacientes post-
menopausicas cuyos tumores crecen y se multiplican con los estrégenos,
pero también pueden ser indicados a pacientes premenopausicas que

no pueden tomar Tamoxifeno por otra enfermedad adicional, como por
ejemplo enfermedad tromboembdlica grave o dafio hepatico previo.

En este caso, las mujeres premenopausicas ademas de tomar un in-
hibidor de aromatasa, deben usar otra terapia para inhibir la funcion
ovarica.

Los inhibidores de aromatasa ademas, estan indicados ademas en aquel-
las pacientes que no tuvieron buena respuesta con el Tamoxifeno.

[ : Los inhibidores de aromatasa son medicamentos nuevos?

ﬂ Estos medicamento son usados en cancer de mama desde hace
mas de 15 afos y son 3 los tipos de inhibidores que se comercializan en
nuestro pais, cuyo nombres son: Anastrazole, Letrozole y Exemestano.

[ : Los inhibidores de aromatasa son medicamentos caros?

I3 Efectivamente estos medicamentos son més caros que el Tamoxifeno
pero también son proporcionados en el sistema publico gracias al pro-
grama AUGE-GES y deberian ser cubiertos por su ISAPRE.

[ : Como se toman estos medicamentos?

I Estos medicamentos también deben ser tomados 1 vez al dia, por el
periodo de tiempo que se estime necesario segun su caso individual.
Es importante hacer una rutina de tomarlo siempre a la misma hora,
idealmente en la manana, para evitar olvidarse.
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[ : Quién define cual es la terapia hormonal que debo usar yo?

I3 Su equipo médico decidira que terapia hormonal debera usar usted,
sin embargo la Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica (American
Society of Clinical Oncology)*, recomienda considerar en las mujeres
posmenopausicas con cancer de mama sensible a las hormonas, estas
siguientes opciones de tratamiento:

e Empezar con Tamoxifeno hasta cumplir los 5 anos y continuar después
con 5 anos mas de terapia con algun inhibidor de aromatasa, lo que re-
cibe el nombre de tratamiento adyuvante ampliado.

e Comenzar la terapia, tomando Tamoxifeno por 2 a 3 afos y después
cambiar a un inhibidor de aromatasa por 2 0 3 afos mas hasta completar
los 5 anos de terapia.

e No usar el Tamoxifeno y empezar el tratamiento adyuvante con un
inhibidor de la aromatasa por un periodo de 5 anos.

[ :Cuales son los efectos adversos de estos medicamentos?

I3 Estos medicamentos, son muy bien tolerados, pero podrian producir
los siguientes efectos secundarios:

- Dolores musculares y de articulaciones.

- Osteopenia y osteoporosis

- Bochornos, sequedad vaginal y disminucion interés sexual.

- Nauseas.

- Diarrea.

- Debilidad y fatiga.

[ : Por qué el doctor me pide una densitometria 6sea?

I La densitometria 6sea como su nombre lo dice mide la densidad del
tejido 6seo, por lo tanto, como los inhibidores de aromatasa producen
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disminucion de la densidad 6sea es necesario chequear como estan
sus huesos antes de comenzar el tratamiento, y luego hacer controles
periddicos durante el tratamiento.

I : Como puede prevenirse la osteoporosis?

(R NS osteoporosis puede producirse por privacion de estrogeno, dé-
ficit de calcio e inactividad o falta de actividad fisica. Si sabemos que los
inhibidores producen privacion de estrégeno, tenemos que fomentar la
ingesta de calcio y la actividad fisica regular.

Por ello es muy importante aumentar los lacteos en la ingesta diaria y
comenzar un régimen de ejercicios permanente a lo menos 3 veces a

la semana, por ejemplo caminar 30 minutos o 1 hora cada vez, pueden
ayudar a disminuir la reabsorcion y estimular la formacion 6sea.
Ademas existen ciertos medicamentos y vitaminas que su médico puede
indicar para prevenir este riesgo

[ :Cuél es el riesgo de la osteoporosis?

R 4 mayor riesgo en la mujer con osteoporosis, es el aumento de las
probabilidades de padecer fracturas dseas. Siendo mas frecuentes las
fracturas de caderas, columna vertebral y muneca.

[ ; Tiene tratamiento la osteoporosis?

[ Efectivamente existen varios medicamentos usados en el tratamiento
de la osteoporosis, que actlan ya sea, disminuyendo la reabsorcién o
aumentando la formacion dsea.

Entre ellos estan los Bifosfonatos, estos medicamentos actian dando un
balance positivo pues disminuyen la reabsorcion y aumentan la for-
macién de masa 6sea, logrando con ello mejorar la densidad y disminuir

266



las fracturas.

Entre los bifosfonatos mas usados en pacientes con cdncer de mama en
tratamiento con Inhibidores de Aromatasa, estdan Pamidronato y Zoledro-
nato.

[ : Como se administran estos medicamentos?
ﬂ Estos medicamentos se administran en forma ambulatoria, por via
endovenosa diluida en un matraz de suero en 20 a 30 minutos.

[ :Cuales son las ventajas de los inhibidores de la aromatasa en rel-
acion al Tamoxifeno?

I3 Las principales ventajas de los Inhibidores de Aromatasa en relacion
al Tamoxifeno son:

e Menor riesgo de hiperplasia endometrial y cancer uterino.

e Menor riesgo de enfermedades tromboembdlicas.

e Menor riesgo de cataratas.

¢ Menos sintomas de menopausia

P ¢Cuales son las ventajas del Tamoxifeno en relacion a los
inhibidores de la aromatasa?

[ Las principales ventajas del Tamoxifeno en relacién a los inhibidores de la
aromatasa son:

e Menor riesgo de osteoporosis y fracturas en los huesos.

¢ Mejora los niveles de colesterol en la sangre.

e Menor riesgo de desarrollar cancer en la otra mama o mama contralateral.
* Menor riesgo de desarrollar cAncer mamario en las mujeres consideradas
de alto riesgo (aunque existe un estudio que demuestra que el Exemestano

también disminuye el riesgo de desarrollar esta enfermedad).



[ : Cuales son las desventajas de los inhibidores de la aromatasa en
relacion al Tamoxifeno?

[ Las principales desventajas de los inhibidores de la aromatasa en
relacion al Tamoxifeno son:

e Costo mas elevado.

¢ Produce mas malestar fisico especialmente dolor musculary de articu-
laciones.

e Produce mas osteoporosis, aumentando el riesgo de fracturas.

[ ; Cuales son las desventajas del Tamoxifeno en relacién a los inhi-
bidores de la aromatasa?

I Las principales desventajas del Tamoxifeno en relacién a los inhi-
bidores de la aromatasa son:

e Bochornos

e Mayor riesgo de trombosis venosa.

e Mayor riesgo de vision borrosa.

e Sequedad y pérdida del interés sexual.

IMPORTANTE

Las mujeres que usan alguna terapia hormonal contra el cancer de
mama, deben saber que no pueden tomar fitoestrégenos o ninguna otra
hormona aunque sea natural, ademas deben tener precaucion con algu-
nas hierbas que podrian contener pequenas dosis de hormonas, las que
pueden competir o anular el tratamiento que estan recibiendo.
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PREGUNTAS SOBRE
TERAPIA BIOLOGICA DEL
CANCER MAMARIO




[ :En qué consiste la terapia biolégica?

[ La terapia bioldgica se basa en el uso de medicamentos que actian
en procesos bioldgicos especificos de la célula tumoral, en los mecanis-
mos de defensa de las células normales y en las interacciones entre
células y el microambiente que las rodea. Por lo tanto su espectro de
actividad es muy amplio y mencionaremos algunos de ellos :

1.- Estimular y potenciar las acciones de las células defensivas activando
y/o estimulando el sistema inmune.

2.- Bloguear procesos de proliferacion y crecimiento celular.

3.- Activar vias naturales de muerte celular.

4.- Reconocer y unirse a marcadores especificos de la célula tumoral con
el fin de destruirla o inactivarla.

[ : Cual (es) la principal importancia de la terapia biolégica?

R 41 principal beneficio de la terapia bioldgica es actuar selectivamente
sobre la célula tumoral y/o estimular el sistema inmune con el fin de
optimizar la terapia y disminuir los efectos secundarios sobre las células
y tejidos normales a diferencia de la quimioterapia tradicional la que para
ejercer su efecto provoca efectos adversos.

Sin duda el poder estimular y potenciar nuestro propio sistema inmune
es un objetivo vital y trascedente.

[ : La terapia bioldgica es un nuevo tipo de tratamiento?

[ Efectivamente la terapia bioldgica es un tratamiento relativamente nue-
VO que gracias a los avances cientificos se esta desarrollando rapidamente
augurando un futuro prometedor en la lucha contra las enfermedades.
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[ : La terapia biolégica es usada sélo en el tratamiento del cancer?
I3 No, el conocimiento de los mecanismos bidlogicos ha permitido
disenar tratamientos mas especificos en varios tipos de enfermedades.
Entre ellas cabe destacar el rol creciente de la terapia bidlogica en las
enfermedades autoinmunes.

[ :Como actia la terapia bioldgica en las enfermedades oncolégicas?
I3 La terapia bioldgica actua estimulando al sistema inmune para recon-
ocery afectar a la célula maligna de tal manera que impide su creci-
miento y desarrollo.

Las otras terapias sistémicas,- quimioterapia y hormonoterapia-, actéan
directamente sobre las células malignas ya sea provocando la muerte
celular o bien, impidiendo su reproduccion. En cambio la terapia bi-
oldgica actua indirectamente sobre las células malignas porque estimula
o refuerza al sistema inmunoldgico “empoderandolo” para actuar sobre
estas células oncoldgicas.

[ :Qué es el sistema inmune del organismo?

A El sistema inmune o inmunolégico del organismo es un sistema com-
puesto por una serie de células y drganos que actlian organizadamente
para pesquisary defender a nuestro cuerpo de agentes invasores extra-
nos.

Esta gran organizacion lucha y nos defiende contra todas los tipos de
enfermedades inclusive el cancer.

Para ello posee un sistema de deteccion,- como un radar-, que detecta
y actla sobre los elementos ajenos y alterados de nuestro cuerpo, para
evitar el desarrollo de una determinada enfermedad.

Sin embargo, en algunas ocasiones este sistema funciona inadecuada-
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mente o simplemente deja de funcionar produciendo la enfermedad.
En estas circunstancias de alteracidn actla la terapia bioldgica, reparan-
do, estimulando o reforzando la respuesta del sistema inmunolégico.

[ : Cuales son las células del sistema inmunolégico?

A Son varias las células del sistema inmunolégico, las mas importantes
son los globulos blancos o leucocitos, los que se organizan y dividen el
trabajo de defender al organismo de sustancias extranas o ajenas que
pudieran causar dano o enfermedad. Cada célula tiene una funcion espe-
cifica pero siempre coordinada, a través de sustancias que ellas mismas
producen. Estas células son los linfocitos B, linfocitos T, células asesinas
naturales (natural killer, los macréfagos, monocitos y fagocitos.

I : Qué funcion tienen estas células?

I3 Linfocitos: Los linfocitos son un tipo de glébulos blancos que transitan
por la sangre y también se ubican en otras partes del cuerpo. Dentro de
los linfocitos tenemos 3 tipos diferentes.

e Linfocitos B: células que permanecen en la sangre produciendo una
proteina llamada anticuerpos, los anticuerpos o inmunoglobulinas
reconocen y se adhieren a las sustancias extranas o ajenas, encajando
perfectamente, como una llave a una cerradura.

Cada linfocito B produce un anticuerpo especifico, que reconocera a un
especifico antigeno.

e Linfocitos T: estas células tienen como mision producir proteinas lla-
madas citocinas, las citocinas permiten que todas las células del siste-
ma, -linfocinas, los interferones, interleucinas y los factores estimulantes
de colonias, se comuniquen entre si, permitiendo una coordinacion.
Ademas algunas células T, llamadas células T citotdxicas, producen
proteinas que forman unas estructuras que atacan directamente a las
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células extranas, infecciosas o malignas y otros linfocitos T, llamados
linfocitos T colaboradoras, producen una sustancia para regular o contro-
lar la respuesta inmune y mandan una senal a los otros miembros del
sistema inmunolégico.

e Linfocitos o células asesinas naturales, son células que también pro-
ducen poderosas citosinas y proteinas que forman poros que se unen

a cualquier agente extrano y lo destruyen rapidamente. Estas células
asesinas estan siempre listas para atacar.

Los fagocitos: Son leucocitos o globulos blancos que pueden tragarse y
digerir particulas o microorganismos extranos al cuerpo, lo que se con-
oce como fagocitosis. Existen dos tipos de fagocitos:

e Los monocitos, que son fagocitos que circulan por la sangre.

¢ | os macréfagos que son fagocitos que se encuentran en los tejidos de
todo el cuerpo.

[ :Qué son los modificadores de la respuesta biolégica?

3 una vez que los investigadores descubrieron como funciona el
sistema inmunolodgico, comenzaron a crear sustancias que imiten esas
funciones, con el objetivo de incidir en el curso normal de las enferme-
dades, procurando la curacion o impidiendo su progresion.

Estas sustancias también reciben el nombre de modificadores de la
respuesta bioldgica (0 BRM por sus siglas en inglés), porque son capaces
de alterar o modificar la interaccion entre las defensas y las células
extranas o ajenas al cuerpo.

Entre los modificadores de respuesta biolégica estan, los interferones,
las interleuquinas, los factores estimulantes de colonias, los anticuerpos
monoclonales, las vacunas, la terapia génica y los agentes inmunomodu-
ladores no especificos.
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I : Como pueden actuar los modificadores de respuesta biolégica en
las enfermedades oncoldgicas?

I Las terapias bioldgicas a través de los BRM Podrian ser usadas para:
e Detener, controlar o suprimir los procesos que permiten que crezca el
cancer.

e Lograr que las células cancerosas sean reconocidas facilmente para
que el sistema inmune las destruya con mayor facilidad.

e Reforzar el poder destructor de las células del sistema inmune, espe-
cialmente de los linfocitos T, las células asesinas naturales y los mac-
réfagos.

e Alterar el patrén de crecimiento de las células cancerosas para fomen-
tar que se comporten como células sanas.

¢ Bloquear o revertir el proceso que hace que una célula normal o célula
premaligna se convierta en célula cancerosa.

e Mejorar la capacidad del cuerpo para reparar o reemplazar las células
normales danadas o destruidas, por efecto de las otras terapias on-
coldgicas como la quimioterapia o la radiacion.

e Impedir que las células malignas se diseminen a otras partes del cuerpo.

[ ;: Los modificadores de respuesta bioldgica se utilizan actualmente
en el tratamiento del cancer?

ﬂ Efectivamente algunos BRM son usados desde mas de una década, en
el tratamiento de enfermedades oncolégicas, entre ellos los anticuerpos
monoclonales, las interleukinas, los factores estimulantes de colonias,
algunas vacunas, etc.

Estos BRM pueden ser usados solos o en combinacion con otros BRM,

o también pueden ser usados en combinacion con otros tratamientos
oncoldgicos, tales como quimioterapia y radioterapia.

Sin embargo, esta terapia recién estd comenzando y muchos estudios
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cientificos continlian su curso para ampliar ain mas las esperanzas de
curacion del cancer.

[ :Qué es un anticuerpo monoclonal?

@ un anticuerpo monoclonal es una sustancia producida por un tipo

de globulos blancos llamados linfocitos, que actla directamente sobre
un antigeno o también llamado receptor especifico de una determinada
célula, estos antigenos son estructuras que se ubican en la superficie de
las células y cada tipo de célula tiene su propio antigeno, el que encaja
exactamente en el anticuerpo monoclonal y viceversa, el anticuerpo
monoclonal actla exactamente con un determinado antigeno celular.
Los investigadores cientificos descubrieron cual es el antigeno o recep-
tor que algunas células malignas de la mama tienen exageradamente o
sobreexpresado en sus superficies.

Una vez que lograron identificar el antigeno, sintetizaron en un laborato-
rio el anticuerpo monoclonal especifico para ese antigeno, pudiendo mul-
tiplicarlo y probarlo cientificamente, cumpliendo con los procedimientos
éticos y estandares de calidad necesarios para, lograr ser autorizado su
uso en el tratamiento de esta grave enfermedad.

El anticuerpo monoclonal que se usa como terapia bioldgica del cancer
de mama es Trastuzumab, comercializado como HERCEPTIN®.

[ : Qué significa HER2?

Id La sigla HER2, significa Human Especific Receptor es el receptor o
antigeno especifico que sobreexpresan las células malignas del cancer
mamario humano.
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[ :Cual es el receptor HER2?

R 41 receptor HER2, es un oncogén localizado en el cromosoma 17, que
pertenece a la familia de receptores de membrana ErbB, que pueden o
no expresarse en las membranas de las células del cancer mamario.

[ : Qué significa HER2 +?

[ que el receptor HER2 marque (+) positivo, significa que estd ampli-
ficado o sobre expresado en la superficie de las células.

Esta sobreexpresion se traduce en una proliferacion o multiplicacion
descontrolada de las células malignas, convirtiendo a este cancer en una
enfermedad mas agresiva.

I : Como se determina ese receptor?

@ una vez que se pesquisa un probable cancer mamario, se realiza una
biopsia o estudio anatomopatoldgico para confirmar la enfermedad y al
mismo tiempo estudiar las caracteristicas del tumor. Estas caracteristi-
cas seran muy importantes para definir el mejor tratamiento para cada
persona.

Entre las caracteristicas que se estudian del tumor, esta la sobreex-
presion del receptor HER2, que puede estudiarse a través de 2 pruebas
diagnosticas.

e Inmunohistoquimica (IHC), el método de analisis inmunohistoquimico,
determina la sobreexpresion de HER2 en la superficie celular. Su resul-
tado van de 0 a 3 +, siendo considerado:

e 0y 1 +: Resultado negativo.

e 2 +: Resultado dudoso.

¢ 3 +: Resultado completamente positivo

e Hibridacion in situ por inmunofluorescencia (FISH), a través de este
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método también se detecta la ampliacion del gen HER2 en la célula ma-
ligna, sin embargo es mas especifico porque no sélo mide si esta sobre

expresado o no, sino que mide cuan sobre expresado esta este receptor
en las células malignas. Su resultado se informa como:

e HER positivo +

e HER negativo -.

Los tumores que presentan una amplificacion del gen HER2 positivo +2

se considera dudosa y deben ser confirmados con el método FISH.

[ ; Cuales son las caracteristicas del cancer de mama HER 2 +?

A Esta confirmado que las pacientes con cancer de mama, cuyos tu-
mores malignos sobre expresan el receptor HERB2, presentan un cancer
de peor prondstico, mas agresivo, con mala respuesta al tratamiento y
mayor probabilidad de hacer metastasis.

[ :Cuan frecuente es el cancer de mama HER2 positivo?

I3 Aproximadamente, el 25% de los tumores sobre expresan o presentan
una amplificacion del gen HER2, lo que normalmente sucede en la fase
temprana de la evolucidn de la enfermedad. Esto quiere decir, que 1 de
cada 4 pacientes con cancer de mama son HER? positivo.

I :Por qué es importante la prueba FISH?

R Porque permite determinar con exactitud la sobreexpresion de HER 2.
Cuando la determinacion de HER2, realizada por el método de inmuno-
histoquimica, - que determina si esta o no sobre expresado el receptor-,
estd débilmente positiva o dudosa, se sugiere realizar este examen que
es mas seguro porque no solo mide si estd sobreexpresado o no, sino que
cuantifica o mide cuantas copias hay de esta sobreexpresion en la célula.
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Si la prueba FISH es positiva, confirma en forma confiable que se trata de
un cancer mamario HERB2+.

[ ¢ Qué significa HER2 - Negativo?

I3 Significa que las células del tumor no tienen o tienen muy débilmente
expresado este receptor en su superficie, por lo tanto no se beneficiarian
con el tipo de terapia bioldgica utilizada hoy en dia.

P ¢Por qué es tan importante confirmar con la prueba FISH?

R =3 muy importante confirmar que el tumor es HER2 positivo, para
conocer el prondstico de la enfermedad y evaluar la indicacion de la
terapia biologica.

I :Cuales son los riesgos de la paciente con cancer mamario HER 2 +?
R 4l mayor riesgo para las pacientes con cancer de mama HER2 +, es
que al tener sobre expresado este receptor, se demuestra la dificultad
que tiene su sistema inmunoldgico para luchar contra esta enferme-
dad, facilitando por ello, la multiplicacion de las células malignas y la
diseminacion a otras zonas del cuerpo produciendo las metastasis. En
resumen, la sobreexpresion de HER 2 es un factor de mal prondstico y
de mayor proliferacion tumoral. Pero desde la introduccion de un me-
dicamento que selectivamente bloquea HER 2 se ha revertido ese mal
prondstico.
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[ :Cual es el tratamiento de terapia biolégica que se usa actualmente
en cancer de mama?

ﬂ El tratamiento llamado Trastuzumab, es un anticuerpo monoclonal
especifico para el receptor HER2, sintetizado en el laboratorio por la
empresa farmacéutica ROCHE, que logra acoplarse al gen, estimulando o
reforzando la respuesta inmunolégica del organismo.

[ :Qué es Trastuzumab?

ri] Este medicamento llamado Trastuzumab, es un anticuerpo monoclo-
nal. Los anticuerpos monoclonales como explicamos anteriormente, son
sustancias producidas por los linfocitos T, - células del sistema inmu-
noldgico o de defensa del organismo-, para combatir las infecciones 'y a
otras particulas extranas que ataquen al cuerpo.

Este anticuerpo monoclonal fue sintetizado en el laboratorio, “copiando”
el anticuerpo especifico que actta sobre el receptor HER2, con el objeto
de mejorar o reforzar la accion del anticuerpo monoclonal natural del
sistema inmunoldgico, evitando la progresion de la enfermedad.

[ :Como actiia Trastuzumab o Herceptin?

I3 Este medicamento se une al receptor HER2 sobreexpresado en las
células malignas del cancer mamario, logrando:

e Activar el sistema inmunoldgico o de defensa del organismo.

¢ Bloquear la funcién HER2 de la célula maligna.

e Inhibiendo la proliferacion de las células malignas.

* Promoviendo la muerte celular programada (apoptosis).
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La Herceptina se une a las células cancerosas HER 2positivas, para en-
lentecer o detener el avance de la enfermedad.

I :En qué tipo de pacientes esta indicado Trastuzumab?

I3 Este medicamento esta indicado en pacientes con cancer de mama
cuyas células malignas sobreexpresan el receptor HER2 o son HER2 +
positivo, para incidir favorablemente en el curso natural de la enferme-
dad, que suelen tener un mal pronéstico.

[ ; Este medicamento esta indicado sélo en cancer de mama?

[ Este medicamento se esta utilizando principalmente en cancer de
mama, sin embargo desde hace un tiempo, esta indicado también en
carcinoma gastrico avanzado.

[ :En qué pacientes esta contraindicado Trastuzumab o Herceptin?
R ) pacientes cuyas células malignas no expresan el receptor HER posi-
tivo o lo expresan débilmente + 1, porque esta terapia no las beneficiaria.

[ : Cuan efectivo es el medicamento Trastuzumab o Herceptin?

ri! Varios estudios cientificos han demostrado la eficacia de Herceptin en
el tratamiento del cancer de mama HER positivo.

Al comienzo este medicamento estaba aprobado para usarse sélo en pa-
cientes con cancer de mama metastasico HER +, cuando la enfermedad
ya estaba diseminada a otras partes del cuerpo, demostrando su efectivi-
dad en:

e Lograr detener la progresion de esta enfermedad.

A partir del ano 2005, los resultados de cuatro estudios clinicos * en que
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participaron mas de 13.000 pacientes, confirmaron que Herceptin tam-
bién era seguro y efectivo en enfermas de cancer de mama HER2 + en
etapas iniciales de la enfermedad, comprobandose que las pacientes que
recibieron Quimioterapia y Herceptin vivieron mas anos sanasy presen-
taron menos recaidas que las pacientes tratadas solo con quimioterapia.
*Protocolos HERA (ex-USA), NCCTG N9831 (USA), BCIRG 006 (global),
NSABP B-31 (USA)

Entre estos estudios cientificos, concluyeron que el tratamiento con Her-
ceptin puede:

e Reducir el riesgo que el cancer de mama reaparezca después de la
cirugia y el tratamiento de quimioterapia y Tamoxifeno.

e Reduce el riesgo de morir por esta enfermedad independiente de la
edad de las pacientes, del tamano del tumory el estado de los ganglios
axilares.

[ :Como se administra el medicamento Herceptin?

I3 EL medicamento Herceptin se administra en forma ambulatoria, por
via intravenosa, diluida en un matraz de suero, en una infusién de 90
minutos la primera vez. En las siguientes semanas la infusion podria ser
administrada en 30 minutos.

[ :Qué precauciones debe tomarse cuando se administra por 1ra vez
este medicamento?

I3 La primera vez que usted reciba este medicamento, se tomaran cier-
tas medidas para observar su reaccion al tratamiento.

El medicamento se administrara gota a gota, diluido en un matraz de su-
ero en un periodo de 90 minutos, luego debera permanecer en la Unidad
de Quimioterapia Ambulatoria, para evaluar posibles reacciones adver-
sas o no deseadas que podrian presentarse durante y hasta las 6 horas

281



posteriores a la administracion.
A pesar que usted recibird una premedicacion antes de recibir Herceptin
con antiinflamatorios y antialérgicos endovenosos y Paracetamol oral.

[ : Qué precauciones debe tomarse cuando se administra por 2da vez
este medicamento?

[ Enta segunda administracion de Herceptin las dosis suelen ser
menores, el medicamento se administra diluido en 30 minutos y también
deben recibir la pre medicacion con antialérgicos y antiinflamatorios.
Luego la enferma deberd permanecer en observacion por lo menos 2
horas después de terminada la terapia.

I ;Cuadles son las reacciones adversas del medicamento Trastuzumab
o Herceptin?

I3 Herceptin es un medicamento generalmente bien tolerado y sus efectos
adversos no tienen relacion a los efectos provocados por la quimioterapia.
Los efectos adversos mas comunes durante la infusion son fiebre y calo-
frios. Otros efectos secundarios son debilidad, nduseas, vomitos, diarrea
y dolor de cabeza.

Ademas se ha descrito durante la infusion, algunos efectos mas graves
pero menos frecuentes, tales como: dificultad para respirar (le cuesta
mas tomar aire), hipotension (disminuye la presién arterial), estridor
(ruido al respirar), broncoespasmo (como si se apretara el pecho), taqui-
cardia (aumento de la frecuencia cardiaca), urticaria o picazén e insufi-
ciencia respiratoria.

Por lo general estos efectos adversos son menos graves después del 1er
tratamiento.
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[ :Qué se hace si aparece esta reaccion adversa?

d sise presenta estos sintomas la enfermera suspendera el medica-
mento por unos minutos hasta que las molestias cedan y por lo general
el médico indicara reiniciar luego la administracion, pero con un goteo
mas lento.

En caso de las reacciones mas graves, puede ser necesario recurrir a la
administracion de oxigeno, corticoides y otros medicamentos para respi-
rar mejor.

[ :Herceptin puede causar efectos secundarios graves?

[ Efectivamente este medicamento podria causar efectos graves es-
pecialmente en el mlsculo cardiaco pudiendo llegar a presentarse una
insuficiencia cardiaca, que es la condicion en que el corazon no es capaz
de bombear la sangre al cuerpo. Aunque muchos autores confirman

que la cardiotoxicidad (dafo al corazén) no es mayor al dafio provocado
por las Antraciclinas (droga de color rojizo que se administra durante la
quimioterapia).

Por tal razdn todos los pacientes candidatos a recibir este tratamiento,
deben tener un estudio acabado de la funcion cardiaca antes de iniciar
este tratamiento.

Otros de los problemas graves que podrian presentar las pacientes trata-
das con Herceptin es una reaccion alérgica exagerada, por ello los paci-
entes son cuidadosamente vigilados hasta 6 horas después de terminada
la Tra administracion y en las siguientes administraciones esta vigilancia
debe ser hasta dos horas después de pasado el medicamento.

Por tal razdn, este medicamento debe ser administrado bajo la vigilancia
de profesionales altamente capacitados y en unidades especializados de
los centros hospitalarios, en que se pueda actuar rapidamente ante una
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I : Qué precauciones debo tener al volver a casa?

R =) general si no presentd inconvenientes durante las horas de ob-
servacion, no debiera tener problemas al llegar a su casa. Sin embargo,
aunque la mayoria de las pacientes que presentaron reaccion alérgica,

lo hicieron durante o inmediatamente después de recibir el tratamiento,
puede ser posible que estos sintomas se presenten durante las primeras
24 horas. Si asi fuese, no dude en partir al servicio de urgencia mas cer-
cano, mientras un familiar se pone en contacto con su médico tratante.

I :Si presentd algin efecto grave que podria pasar con mi tratamiento?
R] Aunque los efectos graves suelen ser muy infrecuentes y general-
mente se solucionan con la atencién profesional adecuada, si presen-
tard una complicacion muy grave que puso en riesgo su vida, el equipo
médico revisarad nuevamente su caso, evaluara los beneficios versus los
riesgos para decidir si continlia o no con el tratamiento.

[P ¢Eldano cardiaco aparece durante el tratamiento o se puede pre-
sentar después?

I El dafo cardiaco es un efecto adverso a largo plazo y podria dar sin-
tomas al tiempo después de recibido el tratamiento, sin embargo aunque
las probabilidades de dafo cardiaco son bajas, cuando se presenta esta
complicacion, podria ser algo menor en relacion al beneficio obtenido
sobre el control del cdncer de mama.
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[ : Este medicamento es muy caro?

ﬂ Efectivamente este medicamento tan especifico tiene un costo alto,
que no siempre es costeado por el servicio de salud publico ni cubierto
por las isapres.

I : Qué puedo hacer si el médico me indica este medicamento y no
puedo comprarlo?

I Si el médico cree que este medicamento estaria indicado para usted,
y usted no cuenta con recursos para adquirirlo, acuda a conversar con la
asistente social de su hospital o de la municipalidad, otra posibilidad es
conversar con su médico para evaluar la factibilidad de ser incluida en un
protocolo de investigacion, o pongase en contacto con la enfermera del
hospital encargada del programa AUGE-GES.

[ ¢ Cuanto tiempo dura el tratamiento con Trastuzumab?

I3 El tratamiento esta indicado en cancer de mama inicial por un periodo
de a lo menos 1 afo, administrandose cada 3 semanas o 21 dias.

En cancer de mama metastasico este medicamento puede ser usado por
mas tiempo o hasta que se presente progresidn de la enfermedad.

[ :Herceptin podria reemplazar a la quimioterapia?

I3 Este medicamento no es una droga antineoplasica, usada en la qui-
mioterapia del cAncer mamario y aunque ambas terapias luchan contra
la enfermedad, la quimioterapia actla directamente sobre las células,
matandolas o impidiendo su reproduccién, en cambio Trastuzumab,
actua fortaleciendo al sistema inmunoldgico para defenderse o enfrentar

mejor esta enfermedad.



I :Herceptin podria reemplazar a la radioterapia?

I3 Este medicamento tampoco puede reemplazar la radioterapia, porque
son terapias diferentes una dirigida al control local de la enfermedad y

la otra dirigida a controlar la enfermedad independiente de la zona del
cuerpo en que se localice.

I : Herceptin podria reemplazar a la hormonoterapia?

[d Este medicamento tampoco puede reemplazar a la hormonotera-
pia, porque no es parte de la terapia hormonal, ademas un tratamiento
pretende evitar el contacto de los estrégenos con las células malignas,
el otro tratamiento refuerza a las defensas de nuestro organismo para
lograr el control de la enfermedad.

I :Se puede hacer este tratamiento después de recibir quimioterapia?
I3 Si es posible recibir Herceptin después de haber tenido otros trata-
mientos para combatir el cdncer de mama, sin embargo, si recibidé un es-
quema de quimioterapia que incluia Antraciclinas, - droga cardiotoxica-,
debera tener una exhaustiva evaluacidn cardioldgica antes de iniciar esta
terapia, para descartar dafo cardiaco preexistente.

[ : Se puede usar Trastuzumab con quimioterapia al mismo tiempo?
A En a lo menos 3 estudios se comparo el efecto de Trastuzumab en forma
concomitante con quimioterapia, versus otro esquema de quimioterapia sola.
Las pacientes que recibieron quimioterapia (Paquitaxol- Doxotaxol y
Doxotaxol con Carboplatino) méas Trastuzumab, se vieron mas benefi-
ciadas que las pacientes que recibieron sélo quimioterapia y ademas los
efectos adversos no aumentaron significativamente.
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[ : Existen mas estudios cientificos para investigar esta terapia?
ﬂ Efectivamente existen en curso, varios estudios cientificos para in-
vestigar el impacto de Trastuzumab en el cadncer mamario HER2 posi-

tivo, cambiando el oscuro escenario de este cancer mas agresivo por un
horizonte mas esperanzador.*

La informacion de estos estudios usted la puede obtener en
www.cancer.gov/espanol
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PREGUNTAS SOBRE EL
CONTROL Y SEGUIMIENTO
DEL CANCER MAMARIO




[ : Por qué es tan importante el control y seguimiento?

I3 Es importante que usted contintie en control con su equipo médico,
porque aunque haya hecho todo el tratamiento indicado existe la posibili-
dad que la enfermedad reaparezca.

[ ;Cuales son los objetivos del seguimiento?

RS objetivo de los controles periddicos es detectar precozmente,
evidencias de enfermedad en la mama tratada, en la pared toracica o en
otras zonas del cuerpo.

[ :Con qué médico debo controlarme?

[ Elideales que se controle en forma alternada con cada médico del
equipo que la ha atendido, es decir: un control con el oncélogo médico, el
siguiente con el radioterapeuta y el posterior con el cirujano.

[ :Cada cuanto tiempo debo controlarme?

[ L periodicidad de los controles dependera de los afos que han
transcurrido desde que termind el tratamiento

Los primeros 3 anos desde que termind su tratamiento, usted deberia
ser evaluada por un médico especializado cada 3 a 6 meses.

Los siguientes 2 afhos, los controles médicos deberian ser cada 6 a 12
meses.

Después de los 5 anos, los controles deberian ser anuales.
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I : Por cuanto tiempo estaré en control médico?
I3 se sugiere que los controles médicos deberian continuar por muchos
anos o mientras usted viva.

[J:En qué consiste el control médico?

A El control médico consiste principalmente en la evaluacion que hace
el médico a través del examen fisico, para pesquisar cambios o signos
que puedan sugerir que la enfermedad ha vuelto.

Muchos estudios confirman que no es necesario hacer exdmenes ra-
dioldgicos o de sangre en cada control, salvo cuando corresponda la
mamografia anual o cuando aparece algo sospechoso.

I : Qué exdmenes me solicitara el doctor?

R IR mamografia anual es el examen que seguramente solicitara su
doctor, sin embargo sélo si el examen fisico sugiere algo, podria indicar
algun examen, como una ecotomagrafia mamaria, en caso de que las
mamas sean muy densasy en algunos casos una resonancia nuclear
magnética mamaria, para descartar o confirmar el diagndstico.

I :Por qué el doctor no me pide examenes?

[ Muchas pacientes durante el seguimiento les gustaria que su doctor
les pidieran muchos exdmenes, “todos los que sean necesarios” para
estar tranquila.

Sin embargo, usted debe saber que muchos estudios cientificos, avalan
la recomendacion que el examen fisico realizado por un profesional es-
pecializado mas la mamografia anual seria suficiente.

Se ha comprobado que si usted se siente bien, esta sin molestias, no
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seria necesario hacer exdmenes de sangre como hemogramas, pruebas
hepaticas, marcadores tumorales, etc., ni tampoco radiografias de torax,
ecotomografia o TAC de térax, abdomen y pelvis, cintigramas 6seos,
RNM, etc.

Esos exdmenes solo se justifican si usted presenta alguna molestia, dolor
localizado, problema para respirar, etc.

P ¢ Yo debo examinarme también?

B claro que si, por ello es muy importante que usted se mire y conozca
detalladamente, como quedd la zona mamaria después de todo el trata-
miento.

Una vez que ya conoce y ha palpado la zona mamaria, esta en condicio-

nes de cooperar con el equipo médico en el control y seguimiento de su

enfermedad.

[ :Es importante que yo me examine las mamas?

I3 sies muy importante que usted se comprometa a realizar mensu-
almente el autoexamen, porque a través del adiestramiento en esta
técnica, usted podra detectar inicialmente algunos cambios o sintomas
de una lesion maligna.

Al hacer el autoexamen, sus mamas estaran permanentemente mas
vigiladas y no sé6lo cuando corresponda el control médico.

[ :Es normal que yo no quiera mirarme las cicatrices?

I3 Puede ser esperable que usted evite mirarse la zona operatoria,
especialmente cuando esta recién operada, pero es necesario vencer esa
sensacion y comprometerse desde ya con el autocuidado.

Atrévase y mirese la zona mamaria, si le cuesta tocarse, porque siente
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una extrana sensacion, relajese y suavemente desplace los dedos para
conocer como se sienten los tejidos de la zona.

[ :Cuando debo examinarme?

I Si usted aln presenta ciclos menstruales, debe realizar el autoexa-
men los dias en que la mama estad mas desocupada, es decir los dias 10
de cada ciclo, por ejemplo si a usted le llegd la regla el dia 5 de Septiem-
bre, deberd examinarse el dia 15.

Si usted no tiene reglas porque fue operada de una histerectomia (extir-
pacion del Utero) pero conserva sus ovarios, debe fijarse en la congestion
mamaria, el dia en que las mamas estdn mas congestionadas sera la
senal para asignar ese dia como dia 1, debiendo examinarse al dia 10.

I :Si ya no tengo reglas cuando debo examinarme?

A si usted no tiene reglas porque se discontinuaron durante la quimiote-
rapia, porque como parte del tratamiento necesitd extirpar o provocar la
anulacion de los ovarios, o simplemente estaba en menopausia, deberia
elegir un dia del mes para hacer el autoexamen, pero siempre debe ser en
la misma fecha del mes, de tal manera que conozca qué es normal en sus
mamas y qué no, o qué cambio nota respecto al mes anterior.

[ :Qué debo buscar en mi mama operada?

I si usted fue operada de una cirugia parcial para extirparle un tumor,
es necesario examinar la cicatriz misma, la zona que la rodea, toda la
mama y la zona axilar:

Pdngase frente a un espejo y mirese detalladamente sus mamas.

Conozca bien la forma de su cicatriz, ; esta igual, mas lisa o hundida, mas
hinchada o con pequenos abultamientos, o mas arrugada que el mes anterior?
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Fijese en la coloracion jesta con la misma coloracion rosada, roja o café
oscura que el mes anterior, o bien, presenta lesiones enrojecidas como
espinillas en el trayecto o en un extremo, o se ha enrojecido como si
estuviera hinchada o inflamada?

Palpe su cicatriz, es importante conocer coémo se siente a la palpacion,
iestaigual de dura que antes, menos dura o francamente mas endure-
cida?

Fijese en la sensibilidad, ; estd menos sensible, igual, mas sensible o
mas dolorosa a la palpacion?

La zona alrededor de la cicatriz ; estad igual, mas hundida o retraida o al
revés se ha hinchado?

La zona alrededor ;se ha puesto mas roja, tiene lesiones como espinillas
o0 pequenos porotitos que antes no tenia?

La mama ;presenta en alguna zona “piel de naranja”, una vena dilatada o
gruesa, o se ha puesto caliente, dolorosa, “pesada” como infectada?

La mama después de la radioterapia suele quedar mas fija a la pared
(“mas parada”), pero ahora ;usted la nota diferente, mas tirante o igual?
La piel de la mama ;esta indemne o “sanita”? o ;esta irritada, con lesio-
nes descamativas o con pequenas heridas?

[ : Qué debo buscar en la zona donde estaba mi mama?

m Si a usted le hicieron una mastectomia total o radical, debe mensual-
mente examinar la cicatriz operatoria y la piel de la pared toracica.
Ademas de observar en la cicatriz de la herida operatoria, las mismas
caracteristicas que las sugeridas anteriormente para la cicatriz de la
mastectomia parcial, usted deberia observar:

La piel de la zona mamaria jesta igual, mas hundida o retraida o al revés,
se ha hinchado?

La piel de la zona mamaria jse ha puesto mas roja, tiene lesiones como

espinillas o pequenos porotitos que antes no tenia?



La piel de la zona mamaria, ; presenta “piel de naranja”, se notan mas
los capilares y venas, ha tomado un tono oscuro, como moretones?

La piel de la mama ;estad indemne o “sanita”, estd irritada, con lesiones
descamativas o pequenas heridas?

I : Qué debo buscar en la zona axilar?

I3 como usted ya sabe la técnica del autoexamen mamario incluye la
axilay las personas que ya han sido tratadas por esta enfermedad, deben
ser especialmente cuidadosas al palpar esta zona.

Aunque al momento de ser diagnosticada su enfermedad, no haya sido
necesaria la extirpacion de ganglios, igual que las pacientes con estudio
de ganglios centinelas o diseccién axilar deben examinar mensualmente
la axila.

De pie, frente al espejo mirese la axila, usted ya conoce como quedd
después del tratamiento, jesta igual? ;o la nota mas hinchada o enro-
jecida?, ;la piel esta sana o presenta pequenas lesiones o heridas?
lesiones pequenas heridas conozca como quedo, palpe la cavidad o el
espacio que se forma en la axila cuando usted tiene el brazo colgando,

i Palpa durezas o ganglios?

Luego repita el examen estando tendida en la cama, con un brazo detras
de la mama, palpe suavemente la axila y mire la piel ; Tiene alguna lesion
en la piel?, jHay una zona sensible que antes no molestaba?

[ : Qué debo buscar en mi mama sana?

I3 En (a mama contralateral usted debe buscar signos de lesion maligna
recordando aquel signo como se presentd el cancer en su otra mama o
como:

No6dulo mamario palpable mas duro a la palpacion que el tejido normal
de la mama, de limites difusos, adherido o no a la piel, de superficie
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rugosa o no lisa.

Retraccion de la piel, enrojecimiento de una parte de la mama, piel de
naranja, venas mas visibles, etc.

Retraccion, lesiones o heridas en el pezén.

Ganglio palpable en la axila.

I3 ;: como debo examinarme?
IE! Usted debe examinarse con los 3 dedos centrales de la mano contraria,
arrastrandolos en forma circular por la mama hasta llegar al pezén.

[ :Como es la técnica del autoexamen?

m El autoexamen comienza en la ducha, las manos con jabdn se des-
plazan facilmente desplazandose por toda la mama o zona mamaria sin
levantar los dedos de la superficie.

e Ubiquese frente al espejo y mirese la zona mamaria, observando cam-
bios y buscando los signos que anteriormente sefalamos. Gire en cuerpo
para mirarse a cada lado, luego levante la mama para mirar el pliegue,
de tal manera que no deje zona sin mirar.

¢ Luego, tiéndase en la cama ponga una almohada debajo de la es-
palda para levantar el térax, ponga el brazo derecho detras de la cabeza
para examinar la mama izquierda y luego cambie para examinar la otra
mama. Recuerde que debe comenzar palpando la axila y luego proseguir
palpando en forma circular hasta llegar al pezén, sin levantar los dedos
centrales de la superficie.

¢ No olvide examinar toda la mama, incluso la region posterior del pezdn
que generalmente se evita.

e Ademas el autoexamen mamario, debe incluir la maniobra de apretar
con los dedos indice y pulgar el pezdn, para descartar salida de liquido
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I : Por qué debo hacer el autoexamen si voy siempre a mis

controles médicos?

I Porque como anteriormente le sefialamos, los controles médicos

al principio seran mas frecuentes pero luego van distanciandose hasta
llegar a ser anual por el resto de su vida.

Por lo tanto, durante estos meses usted al examinarse, podria detectar
algun cambio sospechoso y adelantar la hora del préximo control. Recu-
erde que es usted tan responsable como su equipo médico en el sequi-
miento y control.

I ;:Por qué debo hacer el autoexamen si me sacaron la mama?

A Usted debe saber que a pesar de haber sido operada por un equipo
médico especializado, para extirparle toda su mama, siempre existe el
riesgo de que en la pared o en la axila reaparezca una lesion maligna.
Por tal razén, mensualmente debe examinarse.

I ;: Por qué debo ir a control médico si me he sentido tan bien?

m Probablemente usted antes de enfermarse también se sentia bien,
sana, porque esta enfermedad cuando esta sélo localizada en la mama,
no da sintomas generales que pudieran advertir que se esta enfermando.
Por ello, es necesario que adquiera la rutina del autocuidado.

[ :Es normal sentir temor cuando voy a control?

[ Muchas mujeres refieren temor o experimentan angustia cuando cor-
responde el control médico, especialmente en los primeros controles, es
esperable que eso le ocurra.

Si esa angustia le impide solicitar la hora o visitar al médico, es necesa-
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rio que lo converse con algun familiar o amiga para buscar ayuda.
Nota: La corporacion Yo Mujer tiene a su disposicidon un grupo de volun-
tarias y profesionales que pueden ayudarla a superar este problema.

I : Cada cuanto tiempo debo ir al ginecélogo?

I Usted como toda mujer sana debe ir anualmente al ginecdlogo, sin em-
bargo es probable que su ginecdlogo ante algun hallazgo solicite verla antes
por ejemplo a los 6 meses. Otros especialistas en oncologia estiman que las
pacientes tratadas por cancer de mama, deberian ir al ginecdlogo especial-
ista en esta area, sdlo si presentaran metrorragia o sangramiento vaginal

[ :Cuando debo hacerme la mamografia de control?

m Los estudios cientificos confirman que usted no necesita hacer ma-
mografias frecuentemente, sino que al cumplir un afio de la mamografia
en que se confirmo la enfermedad, (siempre y cuando hayan pasado 6
meses de terminada la radioterapial.

[ :Cuan importante es hacer la mamografia de control en la fecha cor-
respondiente?

I Obviamente que es muy importante no posponer la mamografia de
control por temor a que aparezca “algo”, porque este examen es capaz de
pesquisar lesiones minimos antes que la enfermedad se haga evidente.
Ademas permitiria hacer el diagnostico del cancer de mama contralateral,
en etapas mas temprana que la etapa en que se diagnosticd su cancer.
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I : Con qué examen me controlaran la mama reconstruida?

3 Lo mas importante para controlar la mama reconstruida, es el exa-
men fisico que practicara su médico periédicamente, sin embargo, es
probable que solicite exdmenes radioldgicos como mamografia, ecoto-
mografia o resonancia nuclear de mama.

I ; Se puede tomar mamografia a la mama reconstruida?

R Algunos equipos de salud toman mamografia a las mamas recon-
struidas, aunque la mayoria de los médicos prefieren controlar con una
ecotomografia mamaria. Otro examen que puede aportar informacion o
usarse en caso de dudas es la resonancia magnética de mama.

Su médico indicara el examen que le dé mas confianza para controlar su
mama.

[ : Cuando debo llamar o ir al doctor aunque no tenga control?

m Usted deberia ir al doctor, si en el autoexamen mensual detecta algo
sospechoso, o si repentinamente, en la zona mamaria presenta un nédulo
o dureza, amanece caliente, dolorosa a la palpacidn, con sensacidn de peso
como infectada, o bien si en la axila se palpa un ganglio o una dureza, o si
al mover el brazo, aparece una molestia o dolor en el hueco axilar.
Ademas si usted siente algunas molestias como dolor localizado y per-
manente en los huesos, malestar a nivel abdominal o pélvico, aumento de
volumen abdominal o se siente hinchada, sin apetito, decaida.

Cuando presenta molestias para respirar, tos persistente especialmente
al acostarse, cansancio excesivo en las actividades normales para usted,
dolor permanente y en aumento en la una pierna o si repentinamente le
falta el aire y tiene una gran dificultad para respirar.
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[ : Podré vivir tranquila después de esta enfermedad?

I3 Muchas pacientes creen que su vida cambiara para siempre, que ya
no volvera a ser la misma y efectivamente tienen razdén porque su vida
deberia ser mejor que antes, disfrutando mas de las cosas que tiene a su
alrededor, de sus seres queridos, de su hogar, de su trabajo, etc.
Manteniendo una alimentacion sana, equilibrada con un estilo de vida
saludable, haciendo una actividad fisica reqgularmente para evitar el
sobrepeso.

Agradeciendo esta otra oportunidad de vivir.

[ :Qué podria pasar si me descubren otra vez el cancer?

I3 Si aparece nuevamente la enfermedad, no se angustie porque el equi-
po médico hara todo lo posible para ayudarla, evaluara su caso, revisara
todo su tratamiento y discutirad probablemente en un comité oncoldgico
qué pueden ofrecerle.

Previamente podrian solicitar una biopsia de la lesidn sospechosa, para
conocer las caracteristicas de la lesion y decidir cual es el mejor trata-
miento, cirugia, radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia, terapia
bioldgica o cuidados paliativos.

Usted debe estar tranquila porque, como el cancer de mama es una de
las enfermedades mas frecuentes en el mundo, los paises desarrollados
invierten mucho dinero en hacer investigacion, descubrir nuevos trata-
mientos, cada vez mas individualizados para cada persona.

Con el desarrollo de la ciencia, ya llegara el dia en que la enfermedad
sea curada o erradicada, mientras tanto nos cuidamos, para detectarla
precozmente y si vuelve, para enfrentarla mas preparada, con mayor in-
formacion y seguridad que lo que estoy recibiendo es lo que corresponde
al conocimiento actual.
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PREGUNTAS SOBRE
BENEFICIOS DEL
CANCER DE MAMA COMO
ENFERMEDAD GES-AUGE




I :Qué es el GES-AUGE?

R 41 programa de salud llamado GES, que recibe este nombre por las
siglas de Garantias Explicitas de Salud, es un complejo mecanismo que
permite al Estado chileno, otorgar prestaciones especificas, en ambitos
prioritarios para las personas y la salud publica nacional. AUGE, signifi-
caba Acceso Universal con Garantias Explicitas en salud, es parte de GES
y tiene que ver con el acceso universal para todas las personas.

[ :Cuando fue creado?

[ Este programa fue establecido como derecho por la ley N° 19.966,
exigible a partir del 1° de Julio del ano 2005, bajo el gobierno de don
Ricardo Lagos Escobar.

[ :Para qué fue creado?

I3 Fue creado como programa de gobierno para garantizar segun
derechos establecidos por ley, el acceso a la salud y proteccion financiera
a la poblacion chilena, sin importar si la paciente es de FONASA o de
alguna ISAPRE.

[ iPara qué sirve?

I3 Es una garantia por ley —para todos los beneficiarios de Fonasa e
Isapres- atencion de salud sin discriminacion, con plazos conocidos'y
adecuados, con estandares de calidad iguales para todos y con proteccion
financiera. El AUGE esta disefiado para que el impacto en el presupuesto
familiar sea justo.
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I :Quiénes son los beneficiarios?

I3 Toda mujer de 15 0 mas anos de edad, perteneciente a Fonasa o Isa-
pre, con sospecha de cancer de mama o con franca enfermedad:

e Mamografia sospechosa: BI-RADS 4 o 5,

e Ecotomografia sospechosa: BI-RADS 4 o 5,

e Examen fisico de mama compatible con Probable Patologia Maligna
(PPM):

[ ¢ Qué beneficios otorga a las pacientes con sospecha o cancer de
mama?

I Las pacientes:

¢ Con sospecha, tendra acceso a diagnostico.

e Con Confirmacion Diagndstica, tendra acceso a tratamiento y segui-
miento.

e Con recidiva, tendra acceso a diagnostico, tratamiento y seguimiento.

[ : Cuales son los plazos que debo tener en cuenta?

3 Los plazos para la paciente son:

e Al visitar el consultorio, la paciente tiene 30 dias para ver a un espe-
cialista.

e | uego de visitar el especialista, los exdmenes deben ser tomados en un
plazo de 45 dias.

¢ Si se confirma el cancer, hay 45 dias para que el grupo de profesionales
tome la decision y convenga un tratamiento.

¢ Pasados los 90 dias de tratamiento, la paciente tiene acceso a visitar un
especialista para el estudio de su evolucion.
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I : Si yo me palpo un tumor qué debo hacer?
I3 Debe acudir al consultorio para solicitar hora con la matrona.
Advierta en la ventanilla que usted se ha palpado una lesion.

I3 ;: Qué deberia hacer la matrona si en el control me palpa un tumor?
@ L2 matrona encargada del control, si palpa alguna lesién sospechosa,
la derivara con o sin mamografia a la Unidad de Patologia Mamaria,
UPM, o al especialista, el cual harad una evaluacion de riesgo y confir-
macion diagnostica.

[ ;Cuanto tiempo debo esperar para ser atendido por un médico espe-
cialista?

R 41 tiempo de espera para ser evaluada por un especialista, dependera
de la disponibilidad de horas, pudiendo ser llamada para concurrir a la
unidad de patologia mamaria dentro de los préximos 30 dias (dias corri-
dos), en otras palabras, GES le garantiza que usted serd atendida antes de
los 30 dias, desde que fue vista por la matrona o médico del consultorio.

[ :Dénde atiende el médico especialista en enfermedades de la mama?

I Los médicos especialistas en patologia mamaria llamados mastélo-
gos, atienden en una unidad especializada llamada Unidad de Patologia
Mamaria, UPM.

[ :Donde se ubican estas Unidades de Patologia Mamaria?

A Estas unidades generalmente se ubican dentro del hospital correspondien-
te a su area, o bien en un edificio de atencion ambulatoria adosado al hospital.
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[ : Cuanto se demoraran en hacerme los exdmenes?

R =5 probable que la matrona o médico del consultorio, le dé la orden
para tomar la mamografia, de tal manera que cuando corresponda su
hora en la UPM ya puedan disponer de ella.

Si el médico especialista solicita exdmenes el servicio, dispone de un
plazo maximo de 45 dias para tomarlos.

I : Una vez que estan los examenes qué me pueden indicar?

B Lomas probable es que una vez que haya completado sus examenes,
si se descarta o se confirma que su problema es benigno volvera a sus
controles habituales segun riesgo. En cambio, si se confirma que tiene un
cancer, se evaluard en una junta médica denominada comité oncolégico.

I : Cuanto tiempo deberé esperar para comenzar mi primer tratamiento?
I3 Una vez que el equipo de especialistas ha resuelto cual sera su
primer tratamiento, usted deberia iniciarlo antes de los 45 dias posteri-
ores a esa fecha.

P ¢Qué puedo hacer si no se respetan esos plazos maximos?

@ sinose respetan esos plazos maximos, solicite hablar con la matrona
de la UMP, con el médico que la atendi6 o con la enfermera encargada
del programa GES de su hospital. O pida ayuda en:

e La Oficina de Informacién, Reclamos y Sugerencias (OIRS) ubicada en
consultorios, centros de salud, hospitales, servicios de salud y secre-
tarias regionales ministeriales de salud.

e El servicio “Salud Responde”: 600 360 77 77

e | as oficinas de Fonasa en todo el pais, llamando al teléfono
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600 360 3000 o en la pagina web www.fonasa.cl
Las oficinas de la Superintendencia de Salud o en la pagina web
www.superdesalud.cl

[ : Qué otros beneficios me garantiza GES?

3 El programa GES, garantiza los recursos econdmicos para que su
hospital pueda solventar esos gastos, para entregar las atenciones nece-
sarias, o bien para “comprar” las atenciones en otros centros o unidades
externas, de tal manera que se respeten los plazos establecidos por ley.

[ : Cuéles son los costos del tratamiento?

R Para las pacientes de FONASA de los tramos Ay B el programa cubre
100% todos los costos del tratamiento. También hay gratuidad para las
pacientes que tengan 60 anos o mas. Ademas para el tramo Cy D, hay un
copago del 10% y 20% respectivamente, del valor del arancel de todo el
tratamiento.

[ :El programa GES también rige para los pacientes de ISAPRES?

I3 Como anteriormente sefialamos el programa GES o de Garantias Ex-
plicitas en Salud rige para toda mujer chilena mayor de 15 afios afectada
por esta enfermedad.

En otras palabras, las pacientes del sistema privado también gozan de este
beneficio, independiente del plan de salud o Isapre a que pertenecen.

[ :Como se aplican estas garantias para los pacientes de ISAPRES?

@ Las pacientes beneficiarias del sistema privado de salud, ademas
de pagar la cantidad correspondiente al 7% del sueldo, pagan un costo
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adicional al plan para financiar este programa.
Estas pacientes son atendidas en la red de salud de la ISAPRE y de-
rivadas a una clinica de esta red, segun el plan de salud contratado.

[ : Qué debe hacer la paciente de Isapre si se palpa un nédulo?

A si usted se palpa un ndédulo mamario, puede consultar con su médico
quien solicitird los examenes correspondientes o bien, derivara a un
médico especialista en patologia mamaria.

I :Si ya me operé de cancer de mama puedo acogerme al programa
GES de mi Isapre?

I 1dealmente es que, desde el momento del diagndstico o sospecha
usted sepa que existe este beneficio, por el cual paga mensualmente.
Usted puede acogerse en cualquier momento a este programa. Para ello
acuda a su isapre con el certificado o informe del médico que la atendid,
idealmente con la biopsia o una copia de ella y todos los exdmenes que
ya se ha tomado.

La Isapre le asignara un especialista que junto a un equipo médico, se
hara cargo de su caso.

I ; Puedo seguir atendiéndome con mi médico que es especialista en
mamas teniendo Isapre?

A Si puede, pero ocupando su plan convenido con su Isapre. Lo im-
portante es que usted debe saber, que puede activar su plan AUGE en
cualquier momento de su tratamiento. Por ejemplo, si se opera con su
médico particular, posteriormente puede hacerse la quimioterapia a
través del plan AUGE.
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[ : Es normal que tenga temor de acogerme al programa GES de

mi Isapre?

I3 obviamente que puede ser esperable sentir cierta resistencia a
cambiar su médico tratante y es frecuente escuchar a algunas pacientes
expresar cierto temor o aprehension.

Esto no tiene razén de ser, porque usted no quedara a la deriva, al con-
trario, habra una red de salud a su disposicion y su nuevo equipo médico,
de ser necesario alguna informacion adicional, facilmente se pueden
poner en contacto con su médico anterior.

Aproveche el beneficio que la ley chilena otorga a las mujeres de su pais.

[ Si estando en Isapre me diagnostican un cancer de mama ¢ puedo
cambiarme a Fonasa?

I3 Siausted le diagnosticaron o ya esta siendo tratado por cancer de
mama, con un médico o centro de salud privado, puede cambiarse a Fo-
nasa sin problema alguno. Para ello, debe acercarse al consultorio corre-
spondiente a su domicilio y pedir hora para su atencion, si es necesario,
informe su situacion para agilizar los tramites.

Idealmente lleve un informe del médico tratante y todos los examenes
que tenga.

[ :Si no soy beneficiaria de Isapre ni Fonasa qué puedo hacer?

ﬂ Si usted no esta afiliada o no es beneficiaria de Fonasa ni de Isapre,
también tiene derecho a este programa, acuda al consultorio mas cer-
cano a su domicilio y solicite hora con la matrona.
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Puede aprovechar el momento, para afiliarse a FONASA, acérquese a cu-
alquiera de sus oficinas y exponga su situacion, o bien llame al teléfono
600 360 3000 para solicitar informacion. Asi podra acceder a todos los
beneficios, incluidos todos los beneficios para cancer de mama.

La Unica excepcidn para no ser beneficiada por el programa GES, se da
en los pacientes afiliados o beneficiarios a instituciones de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas y Carabineros, tales como: DIPRECA O
CAPREDENA. Estas personas por ley, se rigen por su propio sistema de salud.
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LINKS DE INTERES

Para mayor informacion sobre cancer de mama y sus tratamientos,
puede contactarse con los siguientes links:

www.nci.gov/espanol
www.medlineplus.gov
www.minsal.gob.cl
www.mastologia.cl
www.cancerologia.cl
www.sochradi.cl
www.fonasa.cl
www.corporacionyomujer.cl
www.elcancerdemama.cl
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Edith Salazar Gonzalez, enfermera, casada con 3 hijos y autora de este libro,
estudio en la Universidad de Chile, recibiéndose con distincion maxima el ano
1985. En Enero de ese afo, recién egresada, ingresd a Clinica Las Condes
para trabajar en Pediatria, en donde desperté su vocacion por el trabajo con
ninos con cancer.

En el ano 1993 se traslada al recién formado Departamento de Oncologia ocu-
pando el cargo de enfermera de la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria. Por
su desempeno en el ano 1995 es asignada como enfermera coordinadora del
Centro Integral de la Mama, entidad que formé y desarrollo para brindar una
atencion multidisciplinaria a las enfermas con patologia mamaria benigna'y
maligna, Centro de referencia nacional y de estadia de perfeccionamiento para
médicos, matronas y enfermeras.

Es en este cargo, en que decide reunirse quincenalmente con las pacientes

de cancer de mama, para conversar sobre la enfermedad y sus tratamientos

y por sobretodo de sus dudas y temores. He aqui el origen del proyecto YO
MUJER, que con ayuda de dos ex pacientes Margarita Gianoli, Ana Maria Paiva
y la enfermera Anita Cox, comenzaron a replicar estos grupos de autoayuda en
otros centros hospitalarios.

En el afo 1999 recibe el premio Espiritu Clinica Las Condes, premio otorgado
a la mejor funcionaria que se destaca no sélo por el desempeno laboral, sino
también por su calidad humanay social. En el ano 2000 realizé una estadia
de perfeccionamiento en cancer de mama en el Hospital Saint Margaret de la
Universidad de Toronto en Toronto Canada.

En el ano 2003 realiza un Postitulo de Psico-oncologia y Cuidados Paliativos en
la Universidad Diego Portales y es a fines del ano 2004 en que decide buscar
un trabajo de media jornada para disponer de mayor tiempo libre, que permita
compatibilizar con el trabajo voluntario en Yo Mujer.
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