American

Cancer
7 Society®

]
Cancer de seno

¢, Qué es el cancer?

El cuerpo esta compuesto por billones de células vivas. Las células normalespe| c
crecen, se dividen y mueren de manera ordenada. Durante los primeros afios de vida de
una persona, las células normales se dividen mas rapidamente para facilitar e
crecimiento de la persona. Una vez se llega a la edad adulta, la mayorizétiddas c
solamente se dividen para reemplazar las células desgastadas o lasquerestéo y

para reparar lesiones.

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

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

Las células se transforman en células cancerosas debido una alteracidbEn €l

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

cuando el ADN se afecta, la célula repara el dafio o muere. Por el contrario &uldas ¢
cancerosas el ADN dafiado no se repara, y la célula no muere como deberia. En lugar de
esto, la célula continta produciendo nuevas células que el cuerpo no necesita. Todas estas
células nuevas tendran el mismo ADN alterado que tuvo la primera célula.

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

En la mayoria de los casos, las células cancerosas forman un tumor. Algunos tipos de
cancer, como la leucemia, rara vez forman tumores. En su lugar, estasca¢lotassas



afectan la sangre, asi como los 6rganos hematopoyéticos (productores @eysangr
circulan a través de otros tejidos en los cuales crecen.

Las células cancerosas a menudo se trasladan a otras partes dehordanise
comienzan a crecer y a formar nuevos tumores que reemplazan al tejido norstal. A e
proceso se le conoce como metastasis. Ocurre cuando las células canceavsak entr
torrente sanguineo o a los vasos linfaticos de nuestro organismo.

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

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

con cancer necesitan un tratamiento que sea especifico a la clase pdedladacer que
les afecta.

No todos los tumores son cancerosos. A los tumores que no son cancerosos se les llama
tumores benignos. Los tumores benignos pueden causar problemas, ya que pueden crecer
mucho y ocasionar presion en los tejidos y 6érganos sanos. Sin embargo, estosrtoimores
pueden crecer hacia otros tejidos o invadirlos. Debido a que no pueden invadir otros
tejidos, tampoco se pueden propagar a otras partes del cuerpo (hacer metéttasis). E
tumores casi nunca ponen en riesgo la vida de una persona.

¢, Qué es el cancer de seno?

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

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

El seno normal

Para aprender sobre el cancer de seno, resulta util tener cierto conodrasecwasobre
la estructura normal de los senos, mostrada en el diagrama que apareiceliaco®mt

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

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

El sistema linfatico del seno

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

Los ganglios linfaticos son pequefias agrupaciones en forma de frijol de células del
sistema inmunoldgico (importantes en la lucha contra las infecciones) que se
interconectan mediante los vasos linfaticos. Los vasos linfaticos son egwlaenas
pequefias, excepto que transportan un liquido claro llaimdiaden lugar de sangre)



fuera del seno. La linfa contiene liquido intersticial y productos de desechorrasi
células del sistema inmunolégico. Las células del cancer de seno puedear ieigies
vasos linfaticos y comenzar a crecer en los ganglios linfaticos.

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

Ganglios linfaticos supraclaviculares

Ganglios linfaticos mamarios internos
Ganglios linfaticos infraclavicula

Ganglios linfaticos
axilares

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

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

haya afectados por el cancer de seno, mayor es la probabilidad de que el cdmérr ta

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

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



Protuberancias benignas en los senos

La mayoria de las protuberancias 0 masas en el seno no son cancerosas, sirm Aenigna
pesar de esto, en algunos casos puede ser necesario tomar muestras y slesarvaria
microscopio para confirmar que no se trata de cancer.

Cambios fibroquisticos

La mayoria de las protuberancias resulta ser cambios fibroquigidésmino

fibroquisticose refiere a fibrosis y quiste. La fibrosis se refiere a ladoidn de tejido
parecido a una cicatriz (fibroso), y los quistes son sacos llenos de liquido. Logscambi
fibroquisticos pueden causar inflamacién y dolor de los senos. A menudo esto sucede
justo antes de que comience un periodo menstrual. Es posible que sienta protuberancias
en sus senos, y algunas veces puede salir un liquido transparente o ligeramerte turbi
los pezones.

Otras protuberancias benignas en los senos

Los tumores benignos del seno, comdfilmadenoma® lospapilomas intraductales

son crecimientos anormales, pero no son cancerosos y no se propagan del seno hacia
otros 6rganos. No son una afeccion que represente una amenaza para la vida. No
obstante, algunas afecciones benignas del seno siguen siendo importantes porque las
mujeres con estas afecciones tienen un mayor riesgo de padecer c&ecer. de

Si desea mas informacion al respecto, consulte la seccion "¢, Cuéles sootes the
riesgo del cancer de seno?" y otro de nuestros documentos tidfiéexdoones no
cancerosas de los senos.

Términos generales sobre el cancer de seno

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

Carcinoma

Este término se usa para describir un cancer que ha comenzado en la capa de
revestimiento (células epiteliales) de 6rganos como el seno. Casi todasderes de
seno son carcinomas (carcinomas ductales o carcinomas lobulillares).

Adenocarcinoma

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



Carcinoma in situ

Este término se utiliza para una etapa temprana del cancer, cuando esta cotdinado a
capa de las células donde se origind. Cuando se refiere al cancer die sgensignifica
gue las células cancerosas permanecen confinadas a los conductos (carciradnma duct
situ). Las células no han crecidovadidg hacia el tejido mas profundo en el seno ni a
otros 6rganos del cuerpo. Al carcinomaitu del seno algunas veces se le llama cancer
de senao invasivo o preinvasivya que se puede convertir en un cancer invasivo del
seno si no se recibe tratamiento.

Cuando las células cancerosas estan confinadas a los lobulillos, se lathanmanta
lobulillar in situ. En realidad, éste no es un verdadero precancer o cancer, gribe @as
detalles en la seccion “¢, Cuales son los factores de riesgo del cancer tle seno?

Carcinoma invasivo (infiltrante)

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

Sarcoma

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

Tipos de cancer de seno

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

Carcinoma ductal in situ

El carcinoma ductal in sit{en inglésductal carcinoma in situ, DCl|Sambién conocido
comocarcinoma intraductgles el tipo mas comun de cancer de seno no invasivo. DCIS
significa que las células cancerosas estan dentro de los conductos, pero no se han
propagado a traveés de las paredes de los conductos hacia el tejido que rodea el seno.

Alrededor de uno de cinco casos nuevos de cancer de seno seran DCIS. Casi todas las
mujeres que son diagnosticadas en esta etapa temprana del cancer de selea se pue
curar. Un mamograma a menudo es la mejor manera de detectar temrah®. el

Cuando se diagnostica el DCIS, el patdlogo (un médico especializado en el diagnosti

de enfermedades mediante el examen de muestras de tejido) buscara sishdg are

células cancerosas muertas o0 en proceso de morir, lo que se ConoceCBE
tumoral,dentro de la muestra de tejido. Si hay necrosis, es probable que el tumor sea mas



agresivo. Frecuentemente se usa el térrmamoedocarcinompara describir el DCIS con
necrosis.

Carcinoma lobulillar in situ

En realidad, éste no es un verdadero precancer o cancer, y se describeesreddtall
seccion ¢ Cudles son los factores de riesgo del cancer de’seno?

Carcinoma ductal invasivo (o infiltrante)

El carcinoma ductal invasivo (o infiltrantefyasive ductal carcinoma, IDs el tipo

mas comun de cancer de seno. Este cancer comienza en un canal o conducto lacteo del
seno, penetra a través de la pared del conducto y crece en el tejido adiposo del seno. E
este punto puede tener la capacidad de propagarse (hacer metastasid)dsapartes

del cuerpo a través del sistema linfatico y el torrente sanguineo. Apdaximeate ocho

de 10 de los canceres invasivos del seno son carcinomas ductales infiltrantes.

Carcinoma lobulillar invasivo (o infiltrante)

El carcinoma lobulillar invasivarfvasive lobular carcinoma, ILGcomienza en las
glandulas productoras de leche (lobulillos). Al igual que el IDC, se puede prdpacer
metéstasis) a otras partes del cuerpo. Aproximadamente uno de cada 10 detes cance
invasivos del seno es un ILC. El carcinoma lobulillar invasivo puede ser mas dificil de
detectar por mamograma que el carcinoma ductal invasivo.

Tipos de cancer de seno menos comunes

Céancer inflamatorio de seno:este tipo de cancer invasivo del seno no es comun.
Representa aproximadamente del uno al tres por ciento de todos los canceres de seno. Por
lo general, no se presenta una sola protuberancia o tumor, sino que el cancer irdlamator
del senoiffflammatory breast cancer, IB®@ace que la piel del seno luzca rojiza 'y se

sienta acalorada. También puede causar un aspecto grueso en la piel del seno con
hoyuelos similar a la cascara de una naranja. Los médicos saben ahotagjcanesios

no son causados por una inflamacioén o infeccién, sino por el bloqueo que producen las
células cancerosas en los vasos linfaticos de la piel. El seno afectado puerse voés

grande, firme, sensible, o puede presentar picazén. En sus etapas inicialesr el cance
inflamatorio del seno a menudo se confunde con una infeccion en ehsssiaig. A

menudo, este cancer primero se trata como una infeccion con antibiéticos. Soloasint

son causados por cancer, éstos no se aliviaran, y una biopsia encontrara células
cancerosas. Debido a que en realidad no hay una masa, es posible que no aparezca en un
mamograma, lo que hace que sea aun mas dificil encontrarla temprano. Este tipo de
cancer de seno suele tener una mayor probabilidad de propagacion y un peor prondéstico
gue el tipico cancer ductal invasivo o lobulillar invasivo. Para mas detalles stabre e
afeccion, consulte nuestro documento disponible en ihgflésnmatory Breast Cancer

Céancer de seno triple negativoeste término se usa para describir los canceres de seno
(usualmente carcinomas ductales invasivos), cuyas células careceeptderescde



estrogeno y receptores de progesterona, y no tienen un exceso de proteina HER2 en sus
superficies (para mas detalles sobre estos receptores, lea la sgCaam 'se

diagnostica el cancer de seno?"). Los canceres de seno con estadstarastienden a
presentarse con mas frecuencia en mujeres mas jovenes y en mujeraegaedgna. El

cancer de seno triple negativo tiende a crecer y a propagarse mas rapidamiante que
mayoria de los otros tipos de cancer de seno. Debido a que las células tumoraes carec
de estos receptores particulares, ni la terapia hormonal, ni los medicamegitthsscér la

HER2 son tratamientos eficaces (aunque si se requiere quimioterapayesaseguir

siendo util).

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

gue rodea al pezo6n). Es un tipo poco comun y representa sélo alrededor de un por cierto
de todos los casos del cancer de seno. La piel del pezon y de la areola con &rseuenci
presenta con costras, escamas y enrojecida, con areas de sangrado o supgiracion. E
posible que se experimente ardor o picazén (comezon).

La enfermedad de Paget esta casi siempre asociada con el carcintahia dita o el
carcinoma ductal infiltrante. El tratamiento a menudo requiere masteact®imo se

pueden palpar masas en el tejido del seno, y la biopsia muestra carcinoman citctal i

pero no cancer invasivo, el prondstico es excelente. Si hay cancer invasivo, el pronostic
no es tan favorable. Sera necesario clasificar la etapa del candarly t@mo

cualquier otro cancer invasivo.

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

Los tumores filoides benignos se tratan extirpando el tumor y un borde de tejido normal
del seno. Un tumor filoides maligno se trata extirpandolo junto con un borde mas amplio
de tejido normal, o mediante una mastectomia. La cirugia a menudo es todo el
tratamiento necesario, pero puede que estos canceres no respondan tan bien a los otros
tratamientos usados para los canceres de seno mas comunes. Cuando un tumor filoide
maligno se propaga, se puede tratar con la quimioterapia que se usa paranuesssaec
tejidos blandos (esto se discute en detalle en nuestro documento disponible e3oiittglés
tissue Sarcomas

Angiosarcoma:ésta es una forma de cancer que se origina en las células que cubren los
vasos sanguineos o los vasos linfaticos. En raras ocasiones, este cangeasenoios

senos. Cuando ocurre, por lo general se desarrolla como una complicacion de
tratamientos previos de radiacion. Esta es una complicacion de la radiotaigjoia éll

Seno que se presenta en muy raras ocasiones y que se puede desarratiedar di 5

a 10 afos después de la radiacion. El angiosarcoma también puede ocurrir en los brazos
de las mujeres que padecen linfedema, afeccion que se presenta como resultado de una
cirugia de los ganglios linfaticos o radioterapia para tratar el cdacamo (para

informacion sobre linfedema, lea la seccion "¢, Como se trata el cancer d@. $£3t08



tipos de cancer tienden a crecer y propagarse rapidamente. El trataesient
generalmente el mismo que se emplea para otros sarcomas. Consulte nuestnotdocume
Sarcoma: cancer de tejidos blandos en adultos.

Tipos especiales de carcinoma invasivo del seno

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

Algunos de éstos pueden tener un mejor prondéstico que el carcinoma ductal infiltrante
regular. Estos incluyen:

» Carcinoma quistico adenoide (o adenoquistico).

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

» Carcinoma mucinoso (o coloide).

» Carcinoma papilar.

e Carcinoma tubular.

Algunos subtipos tienen un pronéstico igual o tal vez peor que el carcinoma ductal
infiltrante regular. Estos incluyen:

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

» Carcinoma micropapilar.

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

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

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

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

En los Estados Unidos, los calculos mas recientes de la Sociedad Americana lContra E
Céancer en cuanto al cancer de seno para el 2012 indican que:



 Alrededor de 226,870 nuevos casos de cancer de seno invasivo seran diagnosticados
en las mujeres de este pais.

 Alrededor de 63,300 nuevos casos de carcinoma in situ (CIS) seran diagnosticados (el
CIS no es invasivo y es la forma mas temprana de cancer de seno).

 Alrededor de 39,920 mujeres morirdn de cancer de seno.

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

en las mujeres disminuyeron alrededor de dos por ciento por afio desde 1999 al 2005.
Esta reduccion se observo sélo en mujeres de 50 afios o0 mas, y puede deberse al menos
en parte a la reduccion en el uso de terapia hormonal después de la menopausia que
ocurrié después de los resultadosMamen’s Health Initiativpublicados en 2002. Este
estudio relacion6 el uso de terapia hormonal a un riesgo aumentado de cancer de seno y
de enfermedades cardiacas.

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

siendo la primera el cancer de pulmén. La probabilidad de que el cancer de seno sea
responsable de la muerte de una mujer es de aproximadamente 1 en 36 (alrededor de tres
por ciento). Las tasas de mortalidad del cAncer de seno han estado disminuydado des
1990, reportandose la mayor disminucién en las mujeres menores de 50 afios de edad. Se
cree que estos descensos son el resultado de la deteccion temprana mediasteiprueba
mejor acceso a informacion y los avances en los tratamientos.

Actualmente, existen mas de 2.6 millones de sobrevivientes del cancer de seno en los
Estados Unidos (esto incluye a las mujeres que aun estan en tratamienttayg gqae

han completado el tratamiento). Las tasas de supervivencia se discuterceidta se

"¢, Como se clasifica por etapas el cancer de seno?”.

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

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

de riesgo para el cancer de piel y el fumar es un factor de riesgo panaei de los
pulmones, la boca, la laringe, la vejiga, el rifién y otros 6rganos.

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

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

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

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

Existen distintos tipos de factores de riesgo. Algunos de ellos, como la edadle vaza
persona, no se pueden cambiar. Otros estan relacionados con factores cancerigenos



ambientales. Otros mas estan relacionados con conductas personalestalisrar,

tomar alcohol y la alimentacion. Algunos factores tienen mas influenaia sbiesgo

gue otros, y el riesgo de cancer de seno cambia con el transcurso del tiempo debido a
factores como el envejecimiento o el estilo de vida.

Factores de riesgo que usted no puede cambiar

Incidencia segun el sexo

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

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

Envejecimiento

El riesgo de padecer cancer de seno aumenta al envejecer. Aproximadamoete

ocho canceres de seno se detecta en mujeres menores de 45 afios de edad, mientras que
aproximadamente dos de tres canceres invasivos del seno se encuentran srienbifere

afnos o mas.

Factores de riesgo genéticos

Se cree que alrededor del 5 al 10 por ciento de los casos de cancer de seno son
hereditarios, o sea que se originan directamente de defectos genéticos (llamados
mutacionesheredados de uno de los padres. Si desea mas informacion sobre los genes y
el ADN, consulte la seccion "¢ Conocemos las causas del cancer de seno?".

BRCA1 y BRCA2: la causa mas comun de cancer de seno hereditario es una mutacion
hereditaria en los genes BRCA1 y BRCAZ2. En las células normales, esassayudan a
prevenir el cancer al producir proteinas que evitan el crecimiento arderza células.

Si usted heredd una copia mutada de uno de estos dos genes de cualquiera de sus padres,
usted tiene un alto riesgo de cancer de seno en el transcurso de su vida. El rasgo pue
ser tan alto como 80 por ciento para los miembros de algunas familias con mutaciones
BRCA. Estos canceres tienden a presentarse en mujeres mas jovenes y con mas
frecuencia afectan a ambos senos en comparacion con canceres enquejaces

nacieron con ninguna de estas mutaciones genéticas. Las mujerescanuestéiones
hereditarias también tienen un riesgo aumentado de padecer otros tipos des,cancere
particularmente cancer de ovario.

En los Estados Unidos, las mutaciones BRCA son encontradas con mayor frequencia e
las mujeres judias asquenazi (Europa oriental), aunque se pueden presentaresrdeu]
cualquier grupo racial o étnico.

Cambios en otros genestras mutaciones genéticas podrian también conducir a
canceres de seno hereditarios. Estas mutaciones genéticas se presemiacha menos



frecuencia y por lo general no aumentan el riesgo de cancer de seno tanto canedos g
BRCA. Estos cambios no son causas frecuentes de cancer de seno hereditario.

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

» TP53: las mutaciones heredadas delféb3supresor de tumores causan una
proteina p53 anormal. Esto causa el sindrome de Li-Fraumeni (que lleva el nombre de
los dos investigadores que primero lo describieron). Las personas con este sindrome
tienen un riesgo aumentado de padecer cancer de seno, al igual que otros canceres,
como leucemia, tumores encefalicos y sarcomas (cancer en los huesosejidm el t
conectivo). Esta es una causa poco comun de cancer de seno.

« CHEKZ: el sindrome déi-Fraumenitambién puede ser causado por mutaciones
hereditarias en el gen CHEK2. Aun cuando no cause este sindrome, puede aumentar
el riesgo de cancer de seno alrededor del doble cuando esta mutado.

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

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

» STK11: los defectos en este gen pueden causandiome Peutz-Jeghertas
personas afectadas con este trastorno desarrollan puntos pigmentados en gus labios
en sus bocas, polipos en los tractos urinarios y gastrointestinales, y un riesgo
aumentado de muchos tipos de cancer, incluyendo cancer de seno.

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

prevenir el cancer de seno?".

Antecedentes familiares de cancer de seno

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



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

Se desconoce el riesgo exacto, aungue se sabe que las mujeres con antecedentes
familiares de cancer de seno en el padre o0 un hermano también tienen un riesgo
aumentado de padecer esta enfermedad. En total, alrededor del 15 por ciento de las
mujeres con cancer de seno tiene un familiar con esta enfermedad. Esto gjgaifeca
mayoria (mas de 85 por ciento) de las mujeres que padecen cancer e t&sren
antecedentes familiares de esta enfermedad.

Antecedentes personales de cancer de seno

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

Raza y origen étnico

En general, las mujeres de raza blanca tienen una probabilidad ligeraragotaien
padecer cancer de seno que las mujeres de raza negra, aunque éstas nbimastie
mayor probabilidad de morir de este cancer. Sin embargo, en las mujeres rdenrties
afos de edad, el cancer de seno es mas comun en las mujeres de raza megjerdsas
asiaticas, hispanas e indias americanas tienen un menor riesgo de pauztedy
cancer de seno.

Tejido mamario denso

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

Algunas afecciones benignas del seno

Las mujeres diagnosticadas con ciertas afecciones benignas pueden tesgoun
aumentado de cancer de seno. Algunas de estas afecciones estan mas asacihda
riesgo de cancer de seno que otras. Los doctores a menudo dividen las afecciones
benignas del seno en tres grupos generales, dependiendo de como ellas afectan este
riesgo.

Lesiones no proliferativas:estas afecciones no estan asociadas con el sobrecrecimiento
del tejido mamario. No parecen afectar el riesgo de cancer de seno, it® kawT muy
poca extension. Estas incluyen:

* Fibrosis y/o simple quiste (en el pasado a esto se le llamada enferibeogui$tica
o cambios fibroquisticos).



* Hiperplasia leve.

» Adenosis (no esclerosante).

* Ectasia ductal.

» Tumor filoide (benigno).

* Un solo papiloma.

* Necrosis adiposa.

* Fibrosis periductal.

» Metaplasia apocrina y escamosa.
» Mastitis (infeccion del seno).

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

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

 Hiperplasia ductal usual (sin atipia).
* Fibroadenoma.

» Adenosis esclerosante.

* Varios papilomas (papilomatosis).

 Cicatriz radial.

Lesiones proliferativas con atipia:en estas afecciones, existe un sobrecrecimiento de
las células en los conductos o lobulillos del tejido del seno, y algunas célulasigamo |
normales. Estas afecciones tienen un efecto mayor en el riesgo de cawey,de
aumentandolo de 3 1/2 a 5 veces mas que el riesgo normal. Estos tipos de lesiones
incluyen:

* Hiperplasia ductal atipicafypical ductal hyperplasia, ADH

* Hiperplasia lobulillar atipicaatypical lobular hyperplasia, ALH

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

Para mas informacion sobre estas afecciones, lea nuestro documento Afecciones no
cancerosas de los senos.



Carcinoma lobulillar in situ

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

estan creciendo en los lobulillos de las glandulas productoras de leche del seno, per
crecen a través de la pared de los lobulillos. Algunas veces, el LCIS (talabiadd

neoplasia lobulillaj se agrupa con el carcinoma ductal in situ (DCIS) como un cancer no
invasivo de seno, aunque se diferencia del DCIS en que no parece convertirse en cancer
invasivo si no se trata.

Las mujeres con esta afeccion tienen un riesgo de siete a once veces magecele pa
cancer invasivo en cualquiera de los senos. Por esta razon, las mujeres corbe@IS de
hacerse mamogramas y visitar a sus médicos regularmente.

Periodos menstruales

Las mujeres que han tenido mas ciclos menstruales debido a que comenzaron a menstruar
a una edad temprana (antes de los 12 afios) y/o que experimentaron la menopausia a una
mayor edad (después de los 55 afios) tienen un riesgo ligeramente mayor de padecer
cancer de seno. Este aumento en el riesgo pudiera deberse a una exposiciotamnayor a
hormonas estrégeno y progesterona durante toda la vida.

Antecedente de radiacion al torax

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

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

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

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

Exposicion a dietilestilbestrol

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



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

Tener hijos

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

Uso reciente de anticonceptivos orales

Los estudios han reportado que las mujeres que usan anticonceptivos orales tienen un
riesgo ligeramente mayor de tener cancer de seno que aquellas mujeres qlasrarca
usado. El riesgo parece bajar a lo normal con el paso del tiempo una vez se dejan de
tomar las pastillas anticonceptivas. Las mujeres que dejaron de usardoscaptiivos

orales hace mas de 10 afios no parecen tener aumento del riesgo de padecer cancer de
seno. Al considerar el uso de anticonceptivos orales, las mujeres deben examinar sus
otros factores de riesgo de cancer de seno con los especialistas dedqaesdsd

atienden.

Terapia hormonal después de la menopausia

La terapia hormonal con estrégeno (a menudo con progesterona) ha sido usada por
muchos afios para ayudar a aliviar los sintomas de la menopausia y para ayudar a
prevenir la osteoporosis (adelgazamiento de los huesos). Estudios prelimib&éaes ha
sugerido que la terapia hormonal también podia tener otros beneficios para la salud, per
no se encontraron estos beneficios en estudios mas recientes y mejor disefiados. Es
tratamiento tiene muchos nombres, tal caerapia hormonal posmenopausif@ost-
menopausal hormone therapy, PHitErapia de reemplazo hormongormone

replacement therapy, HRV terapia hormonal para la menopausia (menopausal

hormone therapy, MHT).

Existen dos tipos principales de terapia hormonal. Para las mujeres a quienéssritas
extirpado el Utero (matriz), los doctores generalmente recetan estgogmyesterona
(conocida como terapia hormonal combinada o HT). La progesterona es ne@egaga y
el estrogeno solo puede aumentar el riesgo de padecer cancer de utero.|Rdo,x las
mujeres a quienes se les extirp6 el Gtero (aquellas que se sometieronsteneettinia)
se les puede recetar soOlo estrogeno. A esto se le conoce comUnmenterapiaale
restitucion de estrogen@strogen replacement therapy, BRIsimplementéerapia de
estrogendestrogen therapy, ET).

Terapia hormonal combinada: el uso de esta terapia después de la menopausia aumenta
el riesgo de tener cancer de seno. Ademas, es posible que aumente las probatglidades
morir de cancer de seno. Este aumento en el riesgo se puede observar con tan poco como



dos afios de uso. La terapia hormonal combinada también aumenta la probabilidad de que
el cancer pueda ser encontrado en una etapa mas avanzada.

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

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

El términobioidénticasa veces se usa para describir versiones de estrogeno o progestina
con la misma estructura quimica que las encontradas de forma natural esdaaéi|

uso de estas hormonas ha sido mercadeado como una manera segura de tratar los
sintomas de la menopausia. Es importante darse cuenta que aunque existen pocos
estudios que comparan las hormonas “bioidénticas” o “naturales” con las versiones de
hormonas sintéticas, no existe evidencia de que sean mas seguras o efickdss. Se

asumir que el uso de estas hormonas bioidénticas tiene los mismos riesgos a la salud que
cualquier otro tipo de terapia hormonal.

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

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

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

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

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

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

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

Lactancia

Algunos estudios sugieren que la lactancia podria disminuir ligerameidsgel de
cancer de seno, especialmente si la lactancia se prolonga por un afio y medio a dos afnos.
No obstante, ésta ha sido un area muy dificil de estudiar, especialmente £ogratse



Estados Unidos, donde la lactancia por un periodo tan prolongado como éste no es
comun.

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

Bebidas alcohdlicas

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

Sobrepeso u obesidad

Se ha encontrado que el sobrepeso o la obesidad aumenta el riesgo de cancer de seno,
especialmente en mujeres después de la menopausia. Antes de la menopawsiaQsus
producen la mayor cantidad de estrégeno, y el tejido adiposo produce una pequefa
cantidad de estrégeno. Por otro lado, después de la menopausia (cuando los ovarios dejan
de producir estrogeno), la mayor parte del estrégeno de una mujer proviene del tejido
adiposo. Un exceso de tejido adiposo después de la menopausia puede aumentar su
probabilidad de padecer cancer de seno al aumentar los niveles de estrégeno. Asemas, |
mujeres que tienen sobrepeso tienden a tener niveles mayores de insulina ep.la sangr

Los niveles elevados de insulina también se han asociado a algunos tipos de cancer,
incluyendo el cancer de seno.

Pero la relacion entre el peso y el riesgo de cancer de seno es coroplejariplo, el
riesgo parece aumentar en las mujeres que suben de peso en su vida adulta, pero es
posible que no aumente en aquellas mujeres que han tenido exceso de peso desde la
infancia. Ademas, un exceso de grasa en el area de la cintura afextgehras que la
misma cantidad de grasa en las caderas y en los muslos. Los investigesoregie las
células grasas de varias partes del cuerpo tienen diferenciasquilegeden explicar

esta observacion.

Actividad fisica

La evidencia que indica que la actividad fisica en forma de ejercicio rddiesge de
cancer de seno esta aumentando. La pregunta principal es determinar cuacito egerc
necesario. En un estudio deleomen’s Health InitiativéWHI), caminar a paso ligero

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



Factores con efectos inciertos, controversiales o no
comprobados en el riesgo de cancer de seno

Alimentacion y consumo de vitaminas

Muchos estudios han analizado la relacion entre los alimentos que consume una mujer y

el riesgo de cancer de seno, pero hasta el momento los resultados han sido conflictivos.
Algunos estudios han indicado que la dieta puede jugar un rol en el riesgo del cancer de
seno, mientras que otros han visto que no éste no es el caso. Los estudios han analizado la
cantidad de grasa en la alimentacién, consumo de frutas y verduras, yta degesrne.

No se detectd relacion alguna con el riesgo del cancer de seno.

Los estudios también observaron los niveles vitaminicos sin encontrar consisidaosia e
resultados. De hecho, algunos estudios detectaron un aumento en el riesgo de cancer de
seno entre mujeres con un mayor nivel de ciertos nutrientes. Hasta el momento, ningin
estudio ha demostrado que consumir vitaminas reduce el riesgo de cancer de seno. Esto
no significa que no haya razon para dejar de comer sanamente. Una alimenja@én ba
grasa, con poca carne roja y procesada, y alta en frutas y verdurapnmpedeionar

otros beneficios a la salud.

En la mayoria de los estudios se ha encontrado que el cancer de seno es menos comun en
aguellos paises cuya dieta tipica tiene un bajo contenido total de grasas, bajdaonteni
de grasas poliinsaturadas y bajo contenido de grasas saturadas. Pero muadiogs est
realizados en las mujeres de los Estados Unidos no han encontrado que exista una
relacion entre el riesgo del cancer de seno y el consumo de grasas earitaalim. Los
investigadores todavia no estan seguros de como explicar este desacuerda aparent
Puede que al menos en parte se deba al efecto que la alimentacion tiene sebreet| pe
cuerpo (ver a continuacion). Ademas, los estudios en los que se compara lacbmenta
y el riesgo de cancer de seno en diferentes paises se complican con otrasagdiferenc
(como por ejemplo el nivel de actividad, la ingestién de otros nutrientes y logfactor
genéticos), que también pueden alterar el riesgo de cancer de seno.

Es necesario realizar mas investigaciones para entender el efecttiptesioe grasa
consumidos sobre el riesgo de cancer de seno. Sin embargo, se ha demostrado que las
calorias son un factor que cuenta, y la grasa es su fuente principal merstas con

altos contenidos de grasa pueden causar obesidad o sobrepeso, lo que es un factor de
riesgo para el cancer de seno. Sin embargo, se ha demostrado que estosfeattores a

el riesgo de padecer otros tipos de cancer, y el consumo de ciertos tipos de grasa
relaciona claramente con el riesgo de padecer enfermedades sardiaca

Antitranspirantes

Algunos rumores publicados en Internet han sugerido que las sustancias quimicas que se
encuentran en los antitranspirantes axilares son absorbidas a través dalzieten

con la circulacién linfatica, causan la acumulacién de toxinas en el seno, y esto
finalmente produce cancer de seno.



Existe muy poca evidencia que apoye este rumor. Un pequefio estudio encontrd niveles
de parabenos (usados como preservativos en antitranspirantes y en otros prdatictos)
cuales tienen pocas propiedades parecidas al estrégeno, en una pequefia muestra de
tumores cancerosos del seno. Sin embargo, este estudio no determino si los parabenos
causaron los tumores. Este fue un hallazgo preliminar, y se necesitaran mas
investigaciones para determinar qué efecto, si acaso existe alguno, tigreatenos

en el riesgo de cancer de seno. Por otro lado, un estudio grande sobre las causas del
cancer de seno encontro que no hay aumento de riesgo de cancer de seno en las mujeres
gue usaron antitranspirantes y/o se rasuraron las axilas.

Sostenes

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

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

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

Aborto provocado

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

Cancer?

Implantes de seno

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

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

del tejido del seno.

Quimicos en el ambiente

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

Existe un interés especial en los compuestos del ambiente que segun los estudios
realizados en animales de laboratorio contienen propiedades semejanted a las
estrodgeno. Esto podria en teoria afectar el riesgo de cancer de seno. Por Ejempl
sustancias encontradas en algunos plasticos, ciertos cosméticos y produaimadel
personal, pesticidas (tal como DDE) y los PCDs (bifenilos policlorinados, o PCBsor
siglas en inglés) parecen tener tales propiedades.



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

Humo del tabaco

Por mucho tiempo estudios han reportado que no hay una relacion entre fumar cigarrillos
y el cancer de seno. Aunque en afios recientes, algunos estudios han reportado que fumar
puede que aumente el riesgo de cancer de seno. Un riesgo incrementado asece afe
ciertos grupos, como las mujeres que comenzaron a fumar cuando eran jévenes. En 2009,
la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer concluy6 quialncia es

limitada sobre el cancer ocasionado por el habito de fumar tabaco.

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

La evidencia relacionada con el humo de segunda mano y el riesgo de cancer de seno e
los estudios con humanos es controversial, por lo menos en parte ya que no se ha
demostrado que los fumadores estén en riesgo aumentado. Otra posible explicacion para
esto consiste en que el humo del tabaco puede tener diferentes efectos emd riesg

cancer de seno de los fumadores y de aquellas personas que solo estan expuestas al hum

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

la evidencia asociada con el humo de segunda mano y el cancer de seno es “concordante
con una asociacion causal” en mujeres jovenes, principalmente premenopausicas. El
informe de la Direccion General de Salud Publica de los Estados Utidddealth
Consequences of Involuntary Exposure to Tobacco Smokido en 2006, concluyo

gue en este momento la evidencia es "sugerente, pero no suficiente” gdadexesel

vinculo. De todas maneras, este posible vinculo con el cancer de seno es una razon mas
para evitar el humo de segunda mano.

Trabajo nocturno

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

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



¢, Conocemos las causas del cancer de seno?

Es posible que muchos factores de riesgo puedan aumentar las probabilidadesale llegar
tener cancer de seno, pero todavia no se sabe exactamente como es que algunos de estos
factores de riesgo causan que las células se vuelvan cancerosas. Lasshpanewea
desempaniar un papel en muchos casos del cancer de seno, aungue no se conoce
totalmente cdmo esto ocurre.

Ciertos cambios en el ADN pueden causar que las células normales del sena se haga
cancerosas. El ADN es el quimico de cada una de nuestras células que confonoe nuest
genes (las instrucciones sobre como funcionan nuestras células). Por |§ gesera
asemejamos a nuestros padres porque de ellos proviene nuestro ADN. Sin embargo, el
ADN afecta algo mas que nuestra apariencia.

Algunos genes contienen instrucciones para controlar cuando nuestras cétdlasse

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

causado por mutaciones (cambios) en el ADN que “activan” los oncogenes o

“desactivan” los genes supresores de tumores.

Mutaciones genéticas heredadas

Ciertos cambios hereditarios en el ADN pueden aumentar el riesgo de calaser e
personas y son responsables de los canceres que tienen algunas familiesyfoyrlep

genes BRCA (BRCA1 y BRCAZ2) son genes supresores de tumores. Lasomesaam

estos genes pueden heredarse de los padres. Cuando estan mutados, ya no suprimen el
crecimiento anormal y es mas probable que se origine el cancer.

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

mujeres que han heredado las mutaciones en los genes supresores de tumores BRCAL o
BRCAZ2 (o con menos frecuencia en otros genes tal como PTEN o p53). Estas mujeres
pueden tomar medidas para reducir su riesgo de cancer de seno, y supervisar
cuidadosamente los cambios de los senos a fin de detectar la enfermedad en una etapa
mas temprana, mas tratable. Estas medidas se discuten en las siguieitiesssde este
documento.

Mutaciones genéticas adquiridas

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

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

La mayoria de los canceres de seno tiene varias mutaciones genéticas dgeisdasa



Las pruebas para identificar cambios genéticos adquiridos pueden ayudar a ¢os médi
predecir con mas precision el pronéstico de algunas mujeres con cancer de seno. Por
ejemplo, las pruebas pueden identificar a mujeres cuyas célulasosascgel seno

tienen demasiadas copias del oncogén HER2. Estos canceres tienden aageesnas.

Al mismo tiempo, se han estado desarrollando medicamentos que combaten
especificamente a estos canceres.

¢, Se puede prevenir el cancer de seno?

No existe una manera segura de prevenir el cancer de seno, pero existen aggsas ¢

gue todas las mujeres pueden hacer, lo cual podria reducir su riesgo, o en caso de que el
cancer suceda, podria favorecer las probabilidades de detectar la endezmeda

etapas iniciales cuando es mas tratable.

Como reducir su riesgo

Usted puede reducir su riesgo de cancer de seno si altera aquellos factmegodque
se pueden cambiar (lea la seccion, "¢ Cuales son los factores de riesgoatailea
seno?").

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

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

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

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

Una dieta que sea rica en verduras, frutas, aves, pescado y productos lactears que se
bajos en grasa también se han asociado a una reduccion del riesgo para decgerur

en algunos estudios. Pero aun no queda claro si hay ciertas verduras, frutas u otros
alimentos en particular que puedan reducir este riesgo. La mayoria dediesasd han
encontrado que la disminucion en el consumo de grasa imponga un efecto considerable
en el riesgo de desarrollar cancer de seno.

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

e Realizar una actividad fisica intencional de forma consistente.

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



e Limite o elimine su consumo de bebidas que contengan alcohol.

Para mas informacion, consulte nuestro documento Guias de la Sociedad Americana
contra el Cancer sobre nutricién y actividad fisica para la prevenciéaraedrc

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

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

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

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

Deteccion temprana del cancer de seno

Ademas de los cambios en el estilo de vida, la accion mas importante que una mujer
puede tomar es seguir las guias de deteccion temprana. Seguir las guiasciindet
temprana de la Sociedad Americana Contra El Cancer (explicadas enda see

puede detectar el cAncer de seno en sus etapas iniciales?") no previeoer @legeno,
pero puede ayudar a detectar el cancer cuando hay mayores probabilidades de que el
tratamiento sea exitoso.

Para mujeres que tienen o pueden tener un riesgo
aumentado

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

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

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

Pruebas genéticas para las mutaciones genéticas BRC

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

casos, esto no se debe a las mutaciones genéticas BRCA. Las pruébeasgeara estas
mutaciones pueden ser costosas Y los resultados a menudo no son claros. Estas pruebas
pueden tener una amplia gama de consecuencias que necesitan ser consideradas. Se
deben hacer so6lo cuando existe una sospecha razonable de que una mutacion puede estar
presente.



El US Preventive Services Task Fo(tkSPSTF) recomienda que sélo las mujeres con
antecedentes familiares significativos sean evaluadas para lasspgeeBticas de
mutaciones BRCA. Este grupo sélo representa alrededor del dos por ciento deres muje
adultas en los Estados Unidos.

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

» Dos familiares de primer grado (madre, hermanas, hijas) con canceoderse de
los cuales fue diagnosticado cuando tenia menos de 50 afios de edad.

» Tres 0 mas familiares de primer o segundo grado (incluye abuelas, tias,)
diagnosticados con cancer de seno.

» Cancer de seno y cancer de ovario entre familiares de primer o segundo grado.
» Un familiar de primer grado diagnosticado con cancer en ambos senos.
» Dos 0 més familiares de primer o segundo grado diagnosticados con cancer de ovario.

« Un familiar del sexo masculino con cancer de seno.

Las mujeres que tengan herencia judia asquenazi (Europa oriental) deben das envia
para evaluacion genética si tienen:

» Un familiar de primer grado diagnosticado con cancer de seno o cancer de ovario.

* Dos familiares de segundo grado del mismo lado de la familia con cdncer de seno u
ovario.

Si esta considerando someterse a pruebas genéticas, se recomiercdarenféique

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

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

La mayoria de los centros de cancer emplean a un asesor en genética quéea swval
riesgo de portar un gen BRCA mutado, explicara los riesgos y beneficicspitadaas,
y contactara a su compafia de seguro para saber si la prueba esta arsarpdgn
médico.

Para mas informacién, lea nuestro documento en i@géstic Testing: What You Need
to Know Ademas usted puede visitar la pagina WelNadgional Cancer Instituten
www.cancer.gov/cancertopics/Genetic-Testing-for-Breast-arati@wCancer-Risk para
mas informacion.).



Quimioprevencion en el cancer de seno

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

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

avanzado cuando el tumor es positivo para receptores de estrodgeno (consulte la seccion
"¢, COmo se trata el cancer de seno?"). En varias investigaciones se hadaarel
tamoxifeno también puede reducir el riesgo de cancer de seno en las mujereénogere est
riesgo aumentado de la enfermedad.

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

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

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

Ademas, aunque el tamoxifeno parece reducir el riesgo de cancer de senmejeres
con mutaciones genéticas BRCA2, puede que lo mismo no sea verdad para aquellas con
mutaciones BRCAL.

Raloxifeno: al igual que el tamoxifeno, el raloxifeno también bloquea el efecto del
estrogeno en el tejido del seno. Un estudio de comparacion de la eficacia de estos dos
medicamentos en mujeres después de la menopausia, ||&tagaf Tamoxifen and
Raloxifene (STARgncontré que el raloxifeno redujo el riesgo de cancer de seno invasivo
y no invasivo casi tan bien como el tamoxifeno. El raloxifeno también redujo los riesgos
de ciertos efectos secundarios, tal como el cancer uterino y los coadguldissasign

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

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

Inhibidores de la aromatasa:actualmente también se estan estudiando medicamentos
como el anastrozol, el letrozol y el examestano como agentes quimiopreventivos en
mujeres posmenopausicas. Estos medicamentos ya se han estado utilizando pasa ayuda



prevenir las recurrencias del cancer de seno. Estos medicamentos bloguedudeion

de las pequefas cantidades de estrogeno que normalmente producen las mujenes que ha
pasado por la menopausia. Un reciente estudio demostrd que el exemestano puede reducir
el riesgo de cancer invasivo de seno en un 65% en mujeres que habian pasado por la
menopausia y que estdn en mayor riesgo de cancer de seno. Sin embargo, estos
medicamentos también pueden causar efectos secundarios, como dolor y rigidez en la
articulaciones y pérdida de hueso, lo que conduce a un riesgo mayor de osteoporosis.
Actualmente, ninguno de estos medicamentos ha sido aprobado por la FDA para reducir

el riesgo de padecer cancer de seno.

Otros medicamentos:os estudios también analizan otros medicamentos. Por ejemplo,
algunos estudios han encontrado que las mujeres que toman aspirina 0 medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (NSAIDs), como ibuprofeno, parecen tener un riesg

menor de cancer de seno. Los estudios también tienen el fin de determinar si los
medicamentos bifosfonatos podrian reducir el riesgo de cancer de seno. lfordiiies

son medicamentos que se utilizan principalmente para tratar osteoporosis, p&no tam

se usan para tratar el cancer de seno que se propago a los huesos. Estos, al igual que otros
medicamentos y suplementos dietéticos, se estan estudiando para ver si puedesi reducir
riesgo de cancer de seno, aunque en la actualidad ninguno ha sido aprobado para reducir
este riesgo.

Muchos de los medicamentos mencionados anteriormente se discuten mas adelante en |
seccion "¢, Como se trata el cdncer de seno?". Para méas informacién sobrdles posi
beneficios y riesgo de los medicamentos quimiopreventivos, consulte nuestro documento
Medicamentos para reducir el riesgo del cancer de seno.

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

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

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

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

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

muy cuidadoso dejara al menos algunas células mamarias. Estas eguladen

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

cirugia pueden incluir:

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

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



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

No hay forma de saber con antelacion si esta cirugia beneficiara a @mamu;j

particular. Algunas mujeres con mutaciones del BRCA padeceran cancer deaswm C
son jovenes, y tienen un riesgo muy alto de padecer un segundo cancer de seno. Una
mastectomia profilactica antes de que el cancer aparezca pa@dfianafichos afos a sus
vidas. Aunque la mayoria de las mujeres con mutaciones del BRCA padecen cancer de
seno, hay algunas que no. Estas mujeres no se beneficiarian de la cirugiajy aun a
tendrian que lidiar con sus efectos secundarios.

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

El Cancer ha declarado que "solamente en caso de que haya indicaciones clinicas o
patolégicas muy solidas se justifica la realizacion de este tipo de dpepaeventiva”.

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

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

Este documento no es sobre el cancer de ovario, pero es importante que las mujeres con
una mutacion del gen BRCA reconozcan que también tienen un alto riesgo de eancer d
ovario. Para reducir este riesgo, la mayoria de los médicos recomiendasjneugeres

con mutaciones BRCA se les extirpen quirdrgicamente los ovarios una vez quertermine
de tener hijos.

¢, Se puede detectar el cancer de seno en sus
primeras etapas?

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

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

No hay duda de que las pruebas de deteccion temprana del cancer de seno saldan miles
vidas cada afio, y que muchas mas pudieran salvarse si un nimero ain mayor de mujeres
y sus doctores aprovecharan dichas pruebas. La observaciéon de las guGascobal &l
Americana Contra El Cancer para la deteccion temprana del cancer de sentadas



probabilidades de que esta enfermedad se pueda diagnosticar en una etapa temprana y
gue se pueda tratar con éxito.

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

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

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

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

» Para las mujeres de edad avanzada, la decision de someterse a masndgjpama
basarse en el estado de salud y otras enfermedades graves, tales Wuienaia
cardiaca congestiva, enfermedad renal de etapa terminal, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, y demencia de moderada a grave. La edad por si sola no debe ser
la razén para suspender los mamogramas que se hacen periddicamente. ldientras |
mujer se encuentre en buen estado de salud y pueda ser una candidata para recibir
tratamiento, debe continuar haciéndose un mamograma.

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

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

* Llevar a cabo el examen clinico de los senos poco antes del mamogramamerede te
algunos beneficios. El examen debe incluir instrucciones para que se fagnifiasc



con sus propios senos. Ademas, se le debe proveer informacion sobre los beneficios y
limitaciones del examen clinico de los senos y el autoexamen de los senagcEl rie

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

El autoexamen del seno es una opcién para las mujeres después de cumplir 28sah
de edad. Se debe orientar a las mujeres sobre los beneficios y las limitae®del
autoexamen de los senos. La mujer debe reportar a su médico o enfermera
cualquier cambio en sus senos lo antes posible.

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

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

Las mujeres que tienen un alto riesgo (riesgo durante la vida mayor de 20 por
ciento) deben someterse a una imagen de resonancia magnétinagnetic resonance
imaging, MRI) junto con un mamograma cada afio. Las mujeres con un riesgo
incrementado de forma moderada (riesgo durante la vida del 15 al 20%) deben
hablar con sus doctores sobre los beneficios y las limitaciones de agregar siu@io
de deteccion con MRI a su mamograma anual. La prueba de deteccion de MRI



anual no se recomienda en mujeres cuyo riesgo de cancer de seno duranteda vi
sea menor al 15%.

Las mujeres en alto riesgo incluyen aquéllas que:
» Se sabe que presentan una mutacion del gen BRCA1 o BRCA2.

 Tienen un pariente de primer grado (madre, padre, hermana o hija) con una mutacion
del gen BRCA1 o0 BRCA2, pero no se han sometido ellas mismas a una prueba
geneética.

* Tienen un riesgo de cancer de seno durante su vida del 20 al 25 por ciento o mayor,
de acuerdo con las herramientas de evaluacion del riesgo que se basan primeipalme
en el antecedente familiar (tal como el modelo Claus — vea informacion mas
adelante).

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

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

Las mujeres en riesgo moderado incluyen aquéllas que:

* Tienen un riesgo de cancer de seno durante su vida del 15 al 20 por ciento, de acuerdo
con las herramientas de evaluacién del riesgo que se basan principalménte en e
antecedente familiar (vea informacion mas adelante).

 Tienen un antecedente personal de cancer de seno, carcinoma ductal in situ (DCIS),
carcinoma lobulillar in situ (LCIS), hiperplasia ductal atipica (ADH), o fipijasia
lobulillar atipica (ALH).

» Tienen senos extremadamente densos o irregularmente densos al examinarse en los
mamogramas.

Si se utiliza una imagen por resonancia magnética (MRI), debe hacemgueniaccon,

y no en sustituciéon de, un mamograma de deteccion. Esto se debe a que si bien una MRI
es una prueba mas sensible (que es mas propensa a detectar el cancer que un
mamograma), aun asi podria no detectar algunos canceres que el mambgrama s
detectaria.

Para la mayoria de las mujeres en alto riesgo, la deteccion con mamegriiRIs debe
comenzar a la edad de 30 afios y continuar hasta que la mujer conserve un buen estado de
salud. Pero debido a que la evidencia es limitada respecto a la mejor edad en la cual
comenzar la deteccion, esta debe ser una decision compartida entre el patiente y
proveedor de atencién medica, tomando en consideracion las circunstancias y

preferencias personales.

Hay varias herramientas disponibles para la evaluacion del riesgo, corndetd iGalil,
el modelo Claus y el modelo Tyrer-Cuzick, que ayudan a los profesionales médicos a
calcular el riesgo de cancer de seno en una mujer. Estas herramientavalan u



aproximado en lugar de una cifra exacta, calculando el riesgo de cancer de seno
basandose en diferentes combinaciones de factores de riesgo y de conjuntos de datos.

Como resultado, puede que se obtengan calculos de riesgo distintos en una misma mujer
Por ejemplo, el modelo Gail basa su estimado del riesgo en ciertos factoesgde r
personales, como la edad al momento del primer periodo menstrual e historial desbiopsi
del seno, junto con cualquier otro historial de cancer de seno en familiares de primer
grado. El modelo Claus estima el riesgo segun el antecedente familiacdedg&seno

tanto en familiares de primer grado como de segundo grado. Estos dos modelos podrian
facilmente proporcionar diferentes estimados usando la misma informiagson.

resultados obtenidos con cualquiera de las herramientas para la evaluadesgdel r

deben ser discutidos por la mujer y su doctor cuando se utilicen para decidir si se debe
comenzar la deteccion con MRI o no.

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

No hay evidencia en ese momento sobre si una MRI sera una herramienta d@xdetecc
eficaz para las mujeres en riesgo promedio. Las imagenes por resonagiéi ca

ofrecen un estudio mas sensible que la mamografia, pero también generan un nivel mayor
de resultados falsos positivos (son mas propensas a detectar algo como caeseittque

no serlo). Esto resultaria en biopsias innecesarias y otras pruebas es teuesias

mujeres, lo que puede causar mucha preocupaciéon y ansiedad.

La Sociedad Americana Contra El Cancer considera que el uso de mamogramas,
imagenes de resonancia magnética (MRIs), examenes clinicos dedssast como

encontrar y reportar pronto cualquier cambio en los senos, de acuerdo con las
recomendaciones que se describen anteriormente, ofrece a las mujezgs la

oportunidad de reducir el riesgo de morir de cancer de seno. Este enfoque combinado es
claramente superior a cualquier otro examen o prueba individual.

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

tanto los MRI como los mamogramas.

Mamogramas (mamografia)

Un mamograma es una radiografia del seno. Se usenmmograma de diagnostipara
diagnosticar alguna enfermedad del seno en mujeres que presentan sintomas en sus senos
o resultados anormales en un mamograma de deteccion. El mamograma de deteccidn se
usa para encontrar enfermedades de los senos en mujeres que no tienen sintomas, es



decir, que aparentemente no tienen problemas en los senos. Por lo general, en los
mamogramas de deteccion se toman dos radiografias (radiografiasstoimatgulos
diferentes) de cada seno. En algunos pacientes, como las mujeres con implksenes,de

es necesario tomar mas radiografias para incluir en ellas tanto téjgimdeomo sea

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Las calcificaciones son minusculos depositos de minerales dentro del tejpdnalejue
parecen pequefias manchas blancas en las radiografias. Pueden o no serpmusada
cancer. Las calcificaciones se dividen en dos tipos:

» Las macrocalcificaciones son gruesos (grandes) depdsitos de calciomagotaa
de las veces, representan cambios en los senos causados por el envejecinaignto de |
arterias del seno, viejas lesiones o inflamaciones. Estos depdésitos estoasmm
afecciones no cancerosas y no requieren una biopsia. Las macrocalcifcgeione



encuentran en aproximadamente la mitad de las mujeres mayores de 50 afios de edad,
asi como en una de diez mujeres menores de 50.

* Las microcalcificaciones son minusculas particulas de calcio locaieadal seno.
Pueden aparecer individualmente o en forma de racimos. Las microcaloifesaci
gue aparecen en un mamograma causan mas preocupacion, pero aun asi no siempre
indican la presencia de cancer. La forma y la distribucion de las micfioeaicines
ayudan al radiélogo a evaluar cuan probable es que el cancer esté pretente. S
calcificaciones causan sospechas de cancer, se realizara una biopsia.

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

Los quistes pueden ser simples sacos llenos de liquido (conocidosgaistes simplgs

0 pueden ser parcialmente sélidos (conocidos aguigies complejgsLos quistes

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

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

* Si una masa no es un simple quiste (es decir, que es al menos parcialmente sélido),
entonces es posible que usted necesite mas estudios por imagenes. Algunas masas
pueden ser observadas con mamogramas periodicos, mientras que otras pueden
necesitar una biopsia. El tamafio, la forma y los margenes (bordes) de kyodesa
al radi6logo a determinar si hay cancer.

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

Limitaciones de los mamogramas

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

un microscopio. Este procedimiento, llamduiopsia se describe en la seccién "¢ Como

se diagnostica el cancer de seno?".

Debe estar consciente de que los mamogramas se hacen para encontrde camne

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



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

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

tejido del seno.

Los mamogramas no son estudios perfectos que siempre encuentran cancer de seno. En
mujeres jovenes, los mamogramas no son tan eficaces, generalmente porque sus senos
son densos, lo que puede ocultar un tumor. Esto también puede ser cierto para mujeres
embarazadas y para las que estan dando de lactar. Debido a que los mamogramas
usualmente no se hacen en mujeres embarazadas y la mayoria de los caneeoes de s
ocurren en mujeres de edad avanzada, esto usualmente no representa un gran problema.

Sin embargo, esto puede ser un problema para las mujeres jovenes que tienen un alto
riesgo de cancer de seno (debido a mutaciones genéticas, fuerte antecetlartdda
cancer de seno u otros factores) ya que a menudo desarrollan este cancenprana te
edad. Por esta razon, la Sociedad Americana Contra El Cancer recomientdayéames

por resonancia magnética (MRI) ademas de los mamogramas como pruebascitindete
en estas mujeres. (La MRI se describe mas adelante).

Para obtener mas informacion sobre estos estudios, lea la seccion "¢, Como sécdiagnos
el cancer de seno?” y nuestro documento disponible en Mgi@snograms and Other
Breast Imaging Procedures

Qué debe esperar cuando vaya a hacerse un mamograma

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

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

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

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

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



» Ahora se requiere que todos los centros de mamografia envien los resultados en un

lapso de 30 dias. Por lo general, si hay algun problema con el mamograma, usted
debe ser notificada en un lapso de 5 dias habiles.

* El hecho que se le pida regresar al consultorio médico para realizar mas pruebas no

significa que usted tenga cancer. De hecho, el cancer de seno se desoudmese

del 10% de las mujeres que regresan para hacerse mas pruebas. Con bastante
frecuencia, se le pide a las mujeres que regresen al consultorio médico, y est
usualmente significa que se necesita tomar una imagen adicional o hacer una
ecografia para observar con mas claridad un area. Esto es mas comun cuando se
hacen los primeros mamogramas (o0 cuando no existe un mamograma previo que
observar) y en mamogramas realizados en mujeres que no han pasado por la
menopausia. Puede que sea un poco menos comun en el caso de mamogramas
digitales.

* SOlo de dos a cuatro de cada 1,000 mamogramas conduce a un diagnostico de cancer.

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

Consejos para realizar un mamograma

Las siguientes son sugerencias para asegurarse que reciba un mamogedichadce c

Si no esté a la vista cerca del escritorio de la recepcionista, pida leenusst
certificado de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) otorgado a
todas las instalaciones que ofrecen mamografia. La FDA requiere quéaidas
instalaciones reunan los niveles mas altos de seguridad y calidad parafpemher
servicios de mamografia. Sin este certificado, un establecimiento no presobs of
mamografias.

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

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

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

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

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



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

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

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

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

Asistencia con los costos del mamograma

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

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

Actualmente las pruebas de deteccion del cancer de seno estan masaldddas

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

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

mujeres que no tienen seguro médico, gratuitamente o a un costo muy bajo. Aunque cada
estado administra su programa, @enters for Disease Control and Prevent{@DC)
proporcionan fondos de contrapartida y apoyan el programa de cada estado. El
Departamento de Salud de cada estado tiene informacién sobre como comunicdrse con e
programa mas cercano a su domicilio.

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

La Ley de Tratamiento y Prevencion del Cancer Cervical y Mamario pfondes del
Medicaid a los estados para pagar los gastos asociados con el tratamientalecies

de seno y de cuello uterino detectados a través de NBCCEDP. Esto ayuda arEsanuje
concentrar sus energias en combatir la enfermedad, en lugar de preocupargagmor el
del tratamiento. Todos los estados participan en este programa.

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



Examen clinico de los senos

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

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

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

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

Toma de conciencia de sus senos y autoexamen

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

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

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

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

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

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

senos.

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

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

sus medicos cualquier cambio.



COmo examinar sus senos

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

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

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

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



Autoexamen del seno

Examinese hasta la clavicula, bajando a
la axila, hacia el centro del pacho v llegue
hasta la parte inferior de las costillas.

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

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

* Mientras esté de pie frente a un espejo, con sus manos presionando hacia abajo
firmemente sus caderas, observe sus senos para detectar cualquieeoaarb@no,
forma, contorno, formacién de hoyuelos, o enrojecimiento o escamosidad de los
pezones o de la piel de los senos, (cuando se hace presion hacia abajo a las caderas,
los musculos de la pared toracica se contraen y esto hace que sobresalga cualquie
cambio en los senos).

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

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

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



Imagenes por resonancia magnética

Para ciertas mujeres con un riesgo alto de desarrollar cancer de skeecdaon con
imagenes por resonancia magnétimagnetic resonance imagéRI) se recomienda

junto con el mamograma cada afio. No se recomienda generalmente como una
herramienta de deteccién por si misma porque a pesar de que es un examen sensible, a
podria pasar por alto algunos canceres que los mamogramas si detectarian.

Una MRI utiliza imanes y ondas de radio, en lugar de rayos X, para producir imagene
transversales muy detalladas del cuerpo. Los examenes mas Utiles padgémnes del
seno usan un material de contraste (Ilamado gadolinio) que se inyecta en una vena de
brazo antes o durante el examen. Esto mejora la capacidad de una MRI en mostrar
claramente los tejidos del seno detalladamente (para mas detalles sabee céaliza

una MRI de los senos, lea la seccién "¢, Como se diagnostica el cancer dg seno?"

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

Estos resultados falsos positivos tienen que ser examinados para asegurarsseque

trata de cancer, lo que significa regresar al consultorio del médico parar restlichos
adicionales, biopsias, 0 ambos. Esta es la razén por la cual la MRI no se recomienda
como una prueba de deteccion para mujeres con un riesgo promedio de cancer de seno,
ya que generaria biopsias y otras pruebas innecesarias en una goaa chnéstas

mujeres.

Asi como la mamografia hace uso de maquinaria de rayos X disefiadas espéeialm

para obtener imagenes del seno, las imagenes por resonancia magnética tambié

requieren de equipo especial. Las maquinas de MRI producen imagenes de calidad
superior de los senos en comparacion con las maquinas de MRI disefiada para examinar
la cabeza, el térax o el abdomen. Sin embargo, muchos hospitales y centros desmage

no cuentan con dicho equipo especializado. Es importante que los estudios de MRI se
hagan en instalaciones donde se puedan hacer biopsias del seno guiadas por MRI. De otra
forma, el examen completo tendra que repetirse en otra instalacion donde se haga la
biopsia.

La MRI es mas costosa que la mamografia. La mayoria de los segupzgguepor un
mamograma de deteccion también pagan por una MRI de deteccion si una mujer puede
demostrar que se encuentra en alto riesgo, aunque es una buena idea verifigar prime
con su comparniia de seguro antes de hacerse el estudio. Actualmente existenlésquiet
sobre los costos y el acceso limitado a los servicios de deteccion del seno con MRI de
alta calidad para mujeres con un alto riesgo de desarrollar cancer de seno.

¢, Como se diagnostica el cancer de seno?

Algunas veces el cancer de seno se encuentra después de que aparecen simtomas, pe
muchas mujeres con cancer de seno en etapa inicial no presentan sintomas. Por est
razén, es muy importante hacerse las pruebas de deteccién recomendadas (como se



describen en la seccion “¢ Se puede detectar el cancer de seno en sus papasa3 et
antes de que surja cualquier sintoma.

Si se encuentra algo sospechoso durante el examen de deteccion o si usted tiene
cualquiera de los sintomas de cancer de seno que se describen mas adelanten su médi
usara uno o mas metodos para averiguar si la enfermedad esta presente. Snsa encue
cancer, se realizaran otras pruebas para determinar la etapa (extehsi@ngate

Senales y sintomas

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

El sintoma mas comun del cancer de seno es una nueva masa o protuberancia. Una masa
no dolorosa, dura y con bordes irregulares tiene mas probabilidades de ser gaquoer, a

los tumores cancerosos del seno pueden ser sensibles a la palpacién, blandosay de form
redondeada. Incluso pueden causar dolor. Por este motivo, es importante que cualquier
masa o protuberancia nueva en el seno sea examinada por un médico con experiencia de
las enfermedades del seno.

Otras posibles sefiales de cancer de seno incluyen los siguientes:

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

* Irritacidn o hendiduras en la piel.

* Dolor en el seno o en el pezon.

» Retraccion (contraccion) de los pezones.

» Enrojecimiento, descamacion o engrosamiento de la piel del seno o del pezon.

 Secrecion del pezén que no sea leche materna.

Algunas veces un cancer de seno se puede propagar a los ganglios linfatisaxdad
o alrededor de la clavicula y causar una protuberancia o inflamacion ahi, auteambe
el tumor original en el tejido del seno tenga el tamafio suficiente para podpese pal

Antecedentes médicos y examen fisico

Si usted presenta cualquier sefial o sintoma que pudiera deberse a cancer de seno,
asegurese de hablar con su médico tan pronto como sea posible. Su médico le hara
preguntas sobre sus sintomas, sobre cualquier otro problema médico y sobre Iass posible
factores de riesgo de desarrollar afecciones benignas del seno o canoer de se



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

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

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

el cancer se ha propagado.

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

Estudios por imagenes utilizados para evaluar
enfermedades de seno

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

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

Mamogramas (mamografias) diagnosticos

Un mamograma es una radiografia del seno. El mamograma de deteccion se usa para
encontrar enfermedades de los senos en mujeres que no tienen sintomas, es decir, que
aparentemente no tienen problemas en los senos. Por |lo general, en los mamogramas de
deteccién se toman dos radiografias (radiografias tomadas de angusgeliede cada

seno.

Se usa umamograma de diagnéstipara diagnosticar alguna enfermedad del seno en
mujeres que presentan sintomas en sus senos (como una protuberancia o secrecion del
pezon) o resultados anormales en un mamograma de deteccién. Un mamograma de
diagnéstico incluye mas imagenes del area que causa preocupacion. En algurses casos
usan imagenes especiales conocidas costas conicas o de deteccién con
magnificacionpara facilitar la evaluacion de un area pequeiia de tejido anormal del seno.

Un mamograma de diagndéstico puede mostrar:

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

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



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

Aun cuando los mamogramas no muestren un tumor, pero si usted o su doctor pueden
palpar una protuberancia, se necesitara, por lo general, una biopsia pa@ssegugue

no se trate de cancer. Una excepcion a esto seria si un examen de emugrafiga que

la protuberancia es un simple quiste (un saco lleno de liquido) que es poco probable que
sea canceroso.

Mamografia digital: una mamografia digital (conocida en inglés cduflefield digital
mammogramy FFDM) es similar a la mamografia convencional en cuanto a que se usan
rayos X para producir una imagen de su seno. La diferencia radica en la formdaen que
imagen es grabada, analizada por el médico y almacenada. Los nraasgra
convencionales son grabados en hojas largas de pelicula fotografica, mientras que los
mamogramas digitales son grabados y almacenados en una computadora. Después del
examen, el doctor puede observarlos en una pantalla de computadora y ajustar el tamafio
de la imagen, la claridad, o el contraste para ver mas claramente &ieda. Las

imagenes digitales también se pueden enviar electronicamente a atrpdtaguna

consulta a distancia con especialistas del seno. Muchos centros no ofrecen la opcién
digital, aunque con el tiempo esta técnica esta cada vez mas disponible.

Debido a que los mamogramas digitales cuestan mas que los mamogramas
convencionales, se estan realizando actualmente estudios para saber qué forma de
mamograma beneficiara mas a las mujeres a largo plazo. Algunos ebardios

encontrado que las mujeres que se hacen la mamografia digital tienen que cegresa
menos frecuencia a hacerse estudios por imagenes adicionales debidos a areas
inconclusas en el mamograma original. Un estudio abarcador encontré que la mamografi
digital era mas precisa en encontrar canceres en las mujeres mergfegide y en

mujeres con tejido del seno denso. No obstante, las tasas de resultados inconclusos fueron
similares entre el mamograma digital y el mamograma con pelisilenportante

recordar que el mamograma con pelicula convencional es también efectivegsara e
grupos de mujeres, y ellas no deben dejar de hacerse el mamograma regular si e
mamograma digital no esta disponible.

Imagenes por resonancia magnética del seno

Las imagenes por resonancia magnéteagnetic resonance imagingRI) utilizan

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

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

Las imagenes por resonancia magnética toman mucho tiempo (a menudo hasta una hora).
Ademas, usted tendra que permanecer recostada dentro de un tubo estrecho, boca abajo
en una plataforma especialmente disefiada para este procedimiento afoanpéatiene
aberturas para cada seno que permiten tomar las imagenes sin necesidad deéoompre



La plataforma contiene los sensores necesarios para capturar la imageh s MR
importante mantenerse inmoévil durante todo el estudio.

El mantenerse acostada en el tubo puede resultar confinante y puede altepraas
personas que padezcan claustrofobia (temor a los espacios cerrados). La taadpiém
produce un zumbido y ruidos de chasquido altos que pueden resultar incomodos. En
algunos lugares se ofrecen audifonos con musica para bloquear este ruido. Las MRI
también son muy costosas, aunque los planes médicos por lo general pagan por estos
estudios en algunas situaciones, como cuando se ha diagnosticado el cancer.

Las maquinas de MRI son bastante comunes, pero éstas tienen que ser adaptadas
especialmente para examinar el seno. Es importante que la MRI del seno e inaga
de estas maquinas especialmente adaptadas, y que la instalaciéon de Ml paratha
hacer una biopsia guiada por MRI, de ser necesario.

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

en las mujeres que han sido diagnosticadas con cancer de seno para determiear mejor
tamano real del cancer y para buscar cualquier otro cancer en el seno. Aldnctar@s

cuan util es esto en la planificacion de la cirugia en alguien que se salp@tiemede

seno. En alguien que se sabe tiene cancer de seno, algunas veces resultanai eixam
seno opuesto con el fin de asegurarse de que no tiene ningan tumor.

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

Ecografia del seno

La ecografia, también conocida cosamografiao ultrasonido, utiliza ondas sonoras

para delinear una parte del cuerpo. En esta prueba, se coloca un pequefio instrumento en
la piel que parece micréfono y que se llama transductor (primero se lubrica)dmngel
transductoemite las ondas sonoras y detecta los ecos a medida que rebotan de los tejidos
del cuerpo. Una computadora convierte los ecos en una imagen en blanco y negro que
aparece en una pantalla. Este estudio no causa dolor y no le expone a radiacion.

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

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

La ecografia puede ser més Util en las mujeres con senos muy densoméektribls
estudios clinicos estan evaluando los beneficios y los riesgos de afiadir #diaateir



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

Ductograma

Esta prueba, también llamagalactogramaalgunas veces es Util para determinar la

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

Estudios por imagenes mas recientes

Las pruebas mas recientes, como la gammagrafia (centellografiayimgria

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

de nuevo en las investigaciones y el tratamiento del cancer de seno?”.

Otras pruebas

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

Examen de la secrecion del pezén

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

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

Lavado ductal y aspiracion del pezén

El lavado ductal es una prueba experimental desarrollada para las mujeresiepuenno t
sintomas de cancer de seno, pero que estan en un riesgo muy alto para esta dnfermeda
No es una prueba para detectar o diagnosticar el cancer de seno, pero puede ayudar a
precisar el riesgo de una mujer de padecerlo.

El lavado ductal se puede hacer en el consultorio del doctor o en una institucion
ambulatoria. Se aplica crema anestésica para adormecer el aregddelLpego se



ejerce una succion suave para ayudar a extraer pequefas cantidades de ligsido de
conductos lacteos hasta la superficie del pezon, lo que ayuda a localizar lassbert
naturales de los conductos. Luego, se introduce un tubo diminuto (llaaigte) en la
abertura de un conducto. Se administra lentamente solucion salina a travéseiel cat
para enjuagar suavemente el conducto y recolectar células. El liquido destahsea
través del catéter y se envia al laboratorio para observar las eélulasnicroscopio.

El lavado ductal no se hace en las mujeres que no tienen un alto riesgo de padecer cancer
de seno. Todavia no se sabe si en algin momento se convierta en una herramienta util. La
prueba no ha mostrado que pueda detectar cancer en sus etapas iniciales. Esloi&és proba
gue sea Util como prueba para determinar el riesgo de cancer que como prueba de
deteccidn del cancer. Es necesario realizar mas estudios para definilanodijidad de

esta prueba.

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

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

para determinar el riesgo de cancer, pero no es apropiada como prueba paraetietec
cancer. La prueba no ha mostrado que pueda detectar cancer en sus etapas inicial

Blopsia

Durante una biopsia, el médico remueve una muestra del area sospechosa para
examinarla con un microscopio. Una biopsia se realiza cuando se encuentra en
mamogramas, pruebas por imagenes o examen fisico, un cambio (0 anomalia) en un seno

gue pudiera ser cancer. La biopsia es la Unica manera de indicar la presgmgain
cancer.

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

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

Biopsia por aspiracion con aguja fina

En la biopsia por aspiracién con aguja fifiag needle aspiration biopsiFNA), el
meédico utiliza una aguja hueca y muy fina colocada en una jeringa para eadpaer)
una pequefia cantidad de tejido de un area sospechosa que luego se observa con un



microscopio. Para esta biopsia, se utiliza una aguja mas delgada que las adagsrusa
las pruebas sanguineas.

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

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

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

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

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

Biopsia por puncién con aguja gruesa

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

estereotactica con aguja gruesa. En algunos centros, la biopsia puedalsgp@uima

MRI.

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

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

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

Biopsia asistida por vacio



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

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

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

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

incluso imagenes por resonancia magnética para el procedimiento ATEC). elsrgenc
succiona un cilindro de tejido a través de un hueco en el lado de la sonda, y un bisturi que
rota dentro de la sonda corta la muestra de tejido del resto del seno. Se pueden tomar
varias muestras de la misma incisién. Las biopsias asistidas por vacbzsas rde

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

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

Biopsia quirurgica (abierta)

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

masa para examinarla bajo el microscépico. Este procedimiento se conodas@usieo
quirdrgica o biopsia abierta Con mas frecuencia, el cirujano extirpa la masa o el area
anormal totalmente, asi como el margen alrededor de tejido del seno que parece normal.
Este procedimiento se llanb#opsia escisionalSi la masa es demasiado grande como

para ser extirpada facilmente, se puede extirpar sélo una parte de lastasa. E
procedimiento se llamiaiopsia incisional.

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

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

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

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

Una biopsia quirdrgica es mas compleja que la FNA o la biopsia por puncion con aguja
gruesa, ya que usualmente requiere de varios puntos de sutura, y puede dejatrigna cica
Entre mas grande sea la cantidad de tejido extirpado, mayores son las pralesbiela

gue usted note un cambio en la forma del seno después del procedimiento.



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

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

Diseccion de ganglio linfatico y biopsia de ganglicentinela

Estos procedimientos se hacen especificamente para determinar sidexyecdos

ganglios linfaticos. Con mas frecuencia, se llevan a cabo después del titaghes

cancer de seno, no como parte de la biopsia inicial del seno. Para mas informacién sobre
estos procedimientos, lea la seccion "¢, Como se trata el cancer de seno?".

Examen del tejido de cancer de seno en el laboratorio

Las muestras de tejido del seno que se obtienen de la biopsia se observan en el
laboratorio para determinar si hay cancer de seno, y de ser asi, de qué tipo. Teambién e
posible que se realicen ciertas pruebas de laboratorio para ayudar anaetewan
rapidamente es probable que crezca el cancer (a qué extensiéon) y quéritatami
probablemente sean eficaces. Algunos de estas pruebas no se hacen sino hasta que se
remueve el tumor mediante la tumorectomia o la mastectomia.

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

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

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

Tipo de cancer de seno

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



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

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

Grado del cancer de seno

Un pat6logo también le asigna un grado al cancer, de acuerdo con la semejanza que
guarda la muestra de la biopsia con el tejido normal del seno y cuan rapidamente se
dividen las células cancerosas. El grado puede ayudar a predecir el pronéstico de una
mujer. En general, un grado con un nimero menor indica un cancer de crecimiento mas
lento que es menos probable que se propague, mientras que un nimero mayor indica un
cancer de crecimiento mas rapido que es mas probable que se propague. El grado del
tumor es un factor que se toma en consideracién al momento de decidir si es necesario
administrar tratamiento adicional después de la cirugia.

El grado histolégico del tumor (algunas veces llang@ddo Bloom-Richardson, grado
Scarff-Bloom-Richardsoagrado Elston-Elli$ se basa en la disposicion de las células
entre si: si forman tubulos, en qué grado se asemejan a las células normales del s
(grado nuclear) y cuantas células cancerosas estan en proceso de divisgimqrec
mitético). Este sistema de clasificacion por grados se usa para losesangasivos,
pero no para los canceres in situ

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

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

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

Carcinoma ductal in situ (DCIS)

Algunas veces, al carcinoma ductal en situ (DCIS) se le otorga un gradarngoke
describe qué tan anormales lucen las células cancerosas. También se toendada c
presencia daeecrosiqareas de células cancerosas muertas o en degeneracion) que
pudieran indicar un cancer mas agresivo. Frecuentemente se usa el término
comedocarcinompara describir el DCIS con necrosis.

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



Si las células cancerosas estan en o cerca del borde de la muestra, estoaaménta
el riesgo de que el DCIS regrese en el futuro.

Condicion de los receptores de estrogeno y de pragerona

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

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

Las mujeres que padecen canceres con receptor hormonal positivo tienden a vivir por
mas tiempo y tienen muchas mas probabilidades de responder a la terapia hormonal que
las mujeres que no tienen estos receptores.

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

ya sea en la muestra de la biopsia o0 al momento de extraerlos medianteda cirugi
Alrededor de dos de cada tres canceres de seno tienen al menos uno de estos.receptore
Este porcentaje es mayor en las mujeres de mas edad que en las mujeres n3as jévene

Condicion de HER2/neu

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

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

rapidez que los otros canceres de seno.

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

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

Usualmente se evalla la muestra de biopsia o la muestra quirdrgica de unaodaas f



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

* Hibridizacion fluorescentm situ (fluorescent in situ hybridizatioirISH): esta
prueba utiliza porciones fluorescentes de ADN que se adhieren especifecament
copias de las células del gen HER2/neu, las que se puede contar con un microscopio
especial.

Muchos especialistas en cancer de seno opinan que la prueba de hibridizacion
fluorescenten situes mas precisa que la prueba de inmunohistoquimica. Sin embargo,
esta prueba es mas costosa y toma mas tiempo obtener resultados. Con magfrecue

la IHC se hace primero. Si los resultados son 1+ (o0 0), el cancer se consid@ra HER
negativo. Las personas con tumores HER2 negativos no son tratadas con medicamentos
(como trastuzumab) que atacan la HER2. Si los resultados de la prueba indican 3+, el
cancer es HER?2 positivo. Las pacientes con tumores HER2 positivos pueden ses tratad
con medicamentos, como trastuzumab. Cuando el resultado es 2+, la condicion de HER2
del tumor no esta clara. Esto a menudo conduce a evaluar el tumor con FISH.

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

Pruebas de ploidia y tasa de proliferaciéon celular

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

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

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

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

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

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

Pruebas de patrones genéticos

Los investigadores han encontrado que el analisis simultaneo a los patrones de un nimero
de genes diferentes (algunas veces llampddgdes de expresion genétjgauede ayudar



a predecir si el cancer de seno en etapa inicial es propenso o0 no a regrekar tras
tratamiento inicial. Dos de dichas pruebas, las cuales observan los distintososoagunt
genes, ya estan disponibles: Oncotypé’IMammaPririt.

Oncotype DX®: la prueba Oncotype DX puede ser Util para decidir si el tratamiento
adicional (adyuvante) con quimioterapia (después de la cirugia) pudiesaefasitso

en las mujeres con ciertos canceres de seno en etapa temprana que usighere oiest
baja probabilidad de regresar (canceres de seno con receptor de estrogenceposit
etapa | o Il sin ganglios linfaticos afectados). La informacion meziea mostrado que la
prueba también puede ser beneficiosa para las pacientes con gangliosdipiagitvos.

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

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

» Aguéllas con una puntuacion de 18 a 30 estan en riesgo intermedio y pueden
beneficiarse de la quimioterapia en algunos casos.

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

La prueba calcula el riesgo, pero no puede indicar con seguridad si una mujer en
particular presentara una recurrencia. Esta es una herramienta que sespugdato
con otros factores, para ayudar a orientar a las mujeres y a sus médicadiraidseria
atil administrar mas tratamiento.

MammaPrint®: esta prueba se puede usar para ayudar a determinar la probabilidad de
gue ciertos canceres de seno en etapa inicial (etapa | o Il) recurratesrdfsantes del

cuerpo después del tratamiento inicial. Puede usarse con tumores ER negativo o tumores
ER positivo.

La prueba analiza la actividad de 70 genes diferentes para determirargierles de
bajo riesgo o de alto riesgo. Esto puede ayudar a los médicos a decidir si esonecesari
administrar tratamiento adicional (adyuvante).

Para hacer una prueba MammaPrint, se tiene que extraer el tumor ynalioade una
manera especial. Por lo tanto, la decision de hacer esta prueba tiene queahteetee
la cirugia.

Utilidad de estas pruebasaunque muchos médicos usan estas pruebas (junto con otra
informacion) para ayudar a tomar decisiones sobre ofrecer quimioterapia, étliocesn
estan esperando que se realicen mas investigaciones para probar que son utiles.
Actualmente se estan realizando estudios clinicos abarcadores sobpeuettas.

Mientras tanto, es posible que las mujeres quieran preguntarle a sus mésktas si
pruebas pudieran ser o no beneficiosas para ellas.



Clasificacion del cancer de seno

La investigacion sobre los patrones de expresion genética ha sugerido algunas nuevas
formas de clasificar los canceres de seno. Los tipos actuales del carerer de Basan

en gran parte en la apariencia de los tumores cuando son observados con un microscopio.
Una clasificacion mas nueva, basada en caracteristicas moleculddes|adi canceres

de seno en cuatro grupos:

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

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

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

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

Tipo HER2: estos canceres tienen copias adicionales del gen HER2 y algunas veces
otros genes. Por lo general, estos canceres tienen una apariencia de@ltoamdo son
observados con el microscopio. Estos canceres tienden a crecer mas rapidaiersgre y
un prondstico desfavorable, aunque a menudo pueden ser tratados exitosamente con
terapias dirigidas, tal como el trastuzumab (Herceptin) y el lapaligke(b), lo que se
administra usualmente con quimioterapia.

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

tipo es mas comun entre las mujeres con mutaciones genéticas BRCAL. Porqagones

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

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

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

Estudios por imagenes para detectar la propagacion del
cancer de seno

Una vez que se diagnostica el cancer de seno, se pueden usar una o mas de las siguientes
pruebas. Las pruebas (si alguna) que se lleven a cabo depende de la probabilidad de que
el cancer se haya propagado, segun el tamafio del tumor, la presencia de propagacion a
los ganglios linfaticos y cualquier sintoma que usted presente.



Radiografia de térax

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

Mamograma

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

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

Gammagrafia 6sea

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

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

Para la primera prueba, se inyecta una pequefa cantidad de material ddihetaidad

en la vena (via intravenosa, o IV). La sustancia se asienta en areas de eartdsos
huesos por todo el esqueleto en el transcurso de varias horas. Después hay que
permanecer recostado en una camilla por alrededor de 30 minutos mientras uaa camar
especial detecta la radioactividad y crea una imagen del esqueleto.

Las areas de cambios en los huesos aparecen como "puntos radioactivos” efe&d,esque
esto significa que estas areas atraen la radioactividad. Estap@idas indicar la
presencia de cancer metastasico, pero la artritis u otras afeccionebueslostambién
pueden causar el mismo patrén. Para poder distinguir entre estas afecciones, los
especialistas en cancer que le atienden puede usar otros estudios por iralEEo@no
radiografias simples o una tomografia computarizada (CT), o una MRI para ob&ner un
mejor imagen de las areas que se iluminan, o incluso se puede hacer una biopsia para
obtener muestras de los huesos.

Tomografia computarizada (CT)

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

gue produce imagenes transversales detalladas de su cuerpo. En vez de tomar una
fotografia, como la radiografia regular, la tomografia computarizadanwoiaas

fotografias al tiempo que un dispositivo rota a su alrededor mientras usted serancuent
acostado en una camilla. Luego, una computadora combina estas fotografiagesresm
seccionales de la parte del cuerpo que se estudia. En mujeres con cancer de seno, este
estudio se usa con mas frecuencia para examinar el térax y/o el abdomerincde el f
saber si el cancer se ha propagado a otros érganos, como a los pulmones o al higado.

Antes de tomar cualquier imagen, se le podré solicitar que beba aproximadartrente e
una y dos pintas (medio y un litro) de econtraste oral Esto ayuda a delinear el



intestino, a fin de que determinadas areas no puedan confundirse con tumores. También
es posible que le apliquen una linea intravenosa mediante la cual se le inyeldseuna c
diferente de tinte de contraste (contraste IV). Esto ayuda a delineadasesstructuras

en el cuerpo.

La inyeccion pudiera causar cierto enrojecimiento o bochorno (sensacion de calor,
especialmente en la cara). Algunas personas son alérgicas y preseptaomes. Rara
vez ocurren reacciones mas graves como dificultad respiratoria o baja pragidinesa.
Se pueden administrar medicamentos para prevenir y tratar las reaetéogiess.
Asegurese de decir al médico si alguna vez ha tenido alguna reaccion a coztried
de contraste usado para rayos X.

Una CT toma mas tiempo que las radiografias comunes, aungque en general no toman
mucho tiempo. Necesita acostarse y permanecer inmoévil sobre una casmlicagse
realiza el estudio. Durante la prueba, la mesa se mueve hacia adentro juleazided
escaner, una maquina en forma de aro que rodea la mesa por completo. Es posible que
tenga una cierta sensacion de confinamiento (sensacién de estar atrapado) dentro del
anillo en el que permanece mientras se captan las imagenes.

Biopsia con aguja guiada por CT: Si se observa una anomalia en una CT, pero no

esté claro si se trata de cancer, puede que sea necesario realizar una simfLa

biopsia se puede hacer usando una CT para guiar con precision la aguja hacia un area
donde se sospecha propagacion del cancer. Para este procedimiento, usted permanece e
la mesa de la CT, mientras un radiélogo mueve una aguja de biopsia a travéslde la pie
hacia la localizacién de la masa. La exploracion por CT se repite hasta méxlloss

estan seguros de que la aguja se encuentra dentro de la masa. Se extuastuma m
mediante una biopsia con aguja fina (un fragmento diminuto de tejido) o una muestra
mediante una biopsia por puncién con aguja gruesa (un cilindro delgado de tejido de Y2
pulgada de largo y menos de 1/8 de pulgada de didmetro) y se examina con un
microscopio.

Imagenes por resonancia magnética (MRI)

El uso de este estudio para examinar los senos se discutié anteriormentsercesia

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

Existen algunas diferencias entre el uso de este estudio para exanenaryepara

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

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



Ecografia

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

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

gue se encuentra sobre la parte del cuerpo a examinar. Generalmentéeaspriniero

la piel con gel.

Tomografia por emisién de positrones (PET)

Para la tomografia por emision de positropesitron emission tomographRET)se
inyecta glucosa (una forma de azucar), la cual contiene un atomo radioactvVo, e
torrente sanguineo. Debido a que las células cancerosas crecen acelgeaearele
cuerpo, éstas absorben grandes cantidades del azucar radioactivo. En apnositeada
una hora, se usa una camara especial para crear una imagen de lasradéazectigidad
en el cuerpo.

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

el cancer se haya propagado, pero no sabe a dénde. La imagen no es muy detallada, como
en la CT o MRI, pero provee informacion util sobre todo su cuerpo. Algunas maquinas

mas nuevas pueden hacer una PET y una CT al mismo tiempo (PET/CT scan). Esto le
permite al radidlogo comparar las areas de mayor radioactividad en [@oRET c

apariencia de esa area en la CT.

Hasta el momento, la mayoria de los estudios muestra que la PET no es mugasd e
de cancer de seno en etapa inicial, aunque se puede usar para el canceofitfleel
seno o cuando ya se sabe que el cancer se ha propagado.

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

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

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

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



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

Sistema TNM del American Joint Committee on Cancer
(AJCC)

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

La etapa de un cancer de seno puede determinarse a base de los resultadogslel exa
fisico, de la biopsia y de los estudios por imageeep4 clinica o afiadiendo también

los resultados de la cirugieté§pa patoldgica Las etapas descritas aqui son las etapas
patoldgicas, las cuales incluyen los hallazgos después de la cirugia, cuaaiddogb
examino la masa en el seno y los ganglios linfaticos adyacentes.apas patologicas
son probablemente mas precisas que las etapas clinicas, ya que pemnitertiiz s
obtener una impresioén directa de la extension de su cancer.

El sistema de estadificacion TNM clasifica los canceres seguntégpdas T, Ny M:

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

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

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

Categorias del tumor primario (T):

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

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

T1 (incluye Tla, T1b, y Tlcumor de 2 cm (3/4 de pulgada) o menos de diametro
mayor.

T2: el tumor mide mas de 2 cm, pero no mas de 5 cm (2 pulgadas) de diametro mayor.

T3: el tumor mide mas de 5 cm de didmetro mayor.



T4: el tumor es de cualquier tamafio y crece hacia la pared toracica o la pielciEst® i
al cancer inflamatorio del seno.

Ganglios linfaticos adyacentes (N) (segun se obsanven un
MICroscopio):

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

cambiado conforme la tecnologia ha evolucionado. Los métodos anteriores fueson utile
en encontrar grandes depositos de células cancerosas en los gangliosdjndato

podian pasar por alto areas microscopicas de la propagacion del cancer. Cocuestrans
del tiempo, los métodos mas recientes han hecho posible que se puedan encontrar
depdsitos cada vez mas pequefios de células cancerosas. Los expertos no han estado
seguros sobre qué hacer con la informacion reciente. ¢ Afectan los diminutoodef®sit
células cancerosas el prondstico de la misma manera que lo hacen los dey@ssitos
grandes? ¢ Cuanto cancer es necesario en los ganglios linfaticos para wasiarenael
pronéstico o tratamiento?

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

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

gue la propagacion del cancer fue detectada. La abreviacion “i+” significagoéllas
cancerosas solo fueron observadas cuando se usé un tinte especial llamado
inmunohistoquimica. Asimismo, se usa la abreviacién “mol+” si el cancer sélo se pudo
encontrar usando una técnica llamada PCR.

La PCR es una prueba molecular que puede encontrar un nimero muy pequefio de células
gue ni siquiera se pueden ver usando tintes especiales. Algunas veces, aasstasyare
diminutas se les llamzélulas tumorales aisladas?or otro lado, si el area de la

propagacion del cancer mide por lo menos 0.2 mm (o 200 células), pero aun no mide mas
de 2 mm, se le llama micrometéastasis (un mm es aproximadamente del ancho de un grano
de arroz). Las micrometastasis se cuentan solo si no hay cualquier otreagoeae

propagacion del cancer. Se sabe que las areas de propagacion del canargosm

de 2 mm afectan el prondéstico y cambian la etapa N. Algunas veces, aeatands

grandes se les llama macrometastasis, aunque se les puede llamar sitapleme

metastasis.

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

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

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



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

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

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

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

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

* N1c se aplica tanto N1a como N1b.
N2: el cancer se propag0 a entre cuatro y nueve ganglios linfaticos dehajazielo el
cancer ha agrandado los ganglios linfaticos mamarios internos (N2a o N2b, pero no
ambos).

* N2a: el cancer se propag0 a entre cuatro y nueve ganglios linfaticos debajazdel br
con por lo menos un area de propagacion del cancer que mide mas de 2 mm.

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

N3: cualquier caso de los siguientes:

* N3a: cualquiera de lo siguiente esta presente:

* El cancer se propag6 a 10 o més ganglios linfaticos axilares con por lo menos un area
de propagacion del cancer que mide mas de 2mm, O

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

* N3b: cualquiera de lo siguiente esta presente:

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

* El cancer afecta a cuatro o mas ganglios linfaticos axilares (coo p@nos un area
de propagacion del cancer que mide mas de 2 mm), y se encuentran diminutas
cantidades de cancer en los ganglios linfaticos mamarios internos epdlia lie
ganglio linfatico centinela.



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

Metéastasis (M):

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

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

« cMO(i +): se encuentran pequefios numeros de células cancerosas en la sangre o la
meédula 6sea (encontrados soélo por pruebas especiales) o se encuentran areas
diminutas de propagacion del cancer (que no miden mas de 0.2 mm) en ganglios
linfaticos alejados del seno.

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

Agrupacioén por etapas del cancer de seno

Una vez que se han determinado las categorias T, N y M, esta informacién se emmbina
un proceso llamadagrupamiento por etapatos canceres en etapas similares tienden a
tener un prondstico similar, y por esto a menudo son tratados de una manera similar. Las
etapas se expresan en numeros romanos desde | (la etapa menos avanzéddlehasta
etapa mas avanzada). El cancer no invasivo se reporta como etapa O.

Etapa 0: Tis, NO, MO:éste es atarcinoma ductal in situ (DCIShk forma mas temprana

del cancer de seno. En el DCIS, las células cancerosas contintan localizadziz eore

de un conducto y no han invadido mas profundamente el tejido adiposo circundante del
seno. Ekarcinoma lobulillar in situLCIS) algunas veces se clasifica también como

cancer de seno en etapa 0, pero la mayoria de los oncologos no lo considera un cancer de
seno verdadero. La enfermedad de Paget del pezén (sin una masa tumoral slibyacente
también es etapa 0. En todos los casos, el cancer no se ha propagado a los ganglios
linfaticos o a areas distantes.

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

Etapa IB: TO o T1, N1mi, MO: el tumor mide 2 cm o menos (0 no se detecta) (TO o T1)
de didmetro mayor con micrometastasis en uno a tres ganglios linfaticossael

cancer en los ganglios linfaticos mide mas de 0.2 mm de ancho y/o contiene mas de 200
células, pero no mide mas de 2 mm)(N1mi). El cancer no se ha propagado a areas
distantes (MO).

Etapa IlA: se aplica uno de los siguientes:

TO o T1, N1 (pero no N1mi), MO:el tumor mide 2 cm 0 menos de diametro mayor (0 no
es detectado) (T1 o TO) y cualquiera de lo siguiente esta presente:



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

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

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

O

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

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

T2, N1, MO: el tumor mide mas de 2 cm y menos de 5 cm de didmetro mayor (T2). El
cancer se propag0 a entre uno y tres ganglios linfaticos axilares,growsntran
diminutas cantidades de cancer en los ganglios linfaticos mamarios sneerteobiopsia
de ganglio centinela (N1). El cancer no se ha propagado a sitios distantes (MO0).

O

T3, NO, MO: el tumor mide mas de 5 cm de ancho, pero no ha crecido hacia la pared
toracica o la piel, y no se propag6 a los ganglios linfaticos (T3, NO). Elraéamee ha
propagado a sitios distantes (MO).

Etapa IllA: se aplica uno de los siguientes:

TO a T2, N2, MO:el tumor no mide mas de 5 cm de diametro mayor (0 no se pudo
encontrar) (TO a T2). Se propag0 a entre cuatro y nueve ganglios linfailaossa o el
cancer ha agrandado los ganglios linfaticos mamarios internos (N2). Et céanse ha
propagado a sitios distantes (MO).

O

T3, N1 o N2, MO:el tumor mide mas de 5 cm de diametro mayor, pero no ha crecido
hacia la pared toracica o la piel (T3). Se propagd a entre uno y nueve ganglice$
axilares, o a los ganglios mamarios internos (N1o N2). El cancer no se haagmpag
sitios distantes (MO).

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

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

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



» Se propag0 a entre cuatro y nueve ganglios linfaticos axilares, o ef banc
agrandado los ganglios linfaticos mamarios internos (N2).

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

El cancer inflamatorio de seno se clasifica como T4 y es al menos éBafi He ha
propagado a muchos ganglios linfaticos cercanos (N3), podria estar elil€tapai se
ha propagado a ganglios linfaticos distantes o a 6rganos (M1) estadpaiivet

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

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

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

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

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

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

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

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

Tasas de supervivencia del cancer de seno segun la etapa

Los médicos suelen utilizar las tasas de supervivencia como una formargsédada

hablar sobre el prondstico de una persona (prognosis). Es posible que algunos pacientes
con cancer de seno quieran conocer las estadisticas de supervivencia para @ersona
situaciones similares, mientras que para otros las cifras pueden noeseg irdluso

pueden no querer conocerlas. Si usted decide que no quiere saber sobre las esiadistica
supervivencia, no lea los siguientes parrafos y pase a la proxima seccion.

La tasa de supervivencia a 5 afios se refiere al porcentaje de pacienigsmaknenos

5 afios después del diagndstico de cancer. Muchos de estos pacientes viven mucho mas
de 5 afios después de su diagnéstico. Ademas, las personas diagnosticadas con cancer
pueden morir por otras causas, y estas cifras no toman en consideracion el hecho de que
algunas de las muertes ocurriran debido a otras causas diferentes radle&er®.



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

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

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

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

la etapa IB se esperaria que fuera un poco menor.

Las cifras a continuacién provienen de la Base de Datos Nacional sobre Giatioera(
Cancer Data Bagey se basan en personas que fueron diagnosticadas con cancer de seno
entre los afios 2001 y 2002.

Etapa Tasa de
supervivencia a 5
anos

0 93%

I 88%

A 81%

=3 74%

A 67%

B 41%*

nc 49%*

v 15%

*Estas cifras son correctas tal como estan escritas (etapa IllIBranuea supervivencia
peor que la etapa IlIC).



¢, Como se trata el cancer de seno?

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

La informacidn sobre tratamientos incluida en eteumento no constituye una politica oficial de la
Sociedad y no tiene como objetivo ofrecer asesamtmimédico que reemplace la experiencia y elquici
de su equipo de atencion médica contra el canaeolfetivo es ayudar a que usted y a su familiarest
informados para tomar decisiones, conjuntamentestomédico.

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

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

Tipos generales de tratamiento

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

Terapia local y terapia sistémica

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

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

Terapia adyuvante y terapia neoadyuvante

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

conoce comderapia adyuvantelLos médicos creen que incluso en las etapas tempranas

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

terapia sistémica (como quimioterapia, terapia hormonal y terapialdjrigpmo la

radiacion se pueden usar como terapia adyuvante.



No todas las pacientes necesitan terapia adyuvante. Si usted tiene o0 no probabilidades de
beneficiarse de la terapia adyuvante depende de la etapa y lasristieas de su cancer,

asi como el tipo de cirugia a la que se sometio. Si el tumor es mas grande ore&lecance

ha propagado a los ganglios linfaticos, es muy probable que se haya propagadiekraves
torrente sanguineo, y es mas probable que usted se beneficie de la terapiaante, obst

hay otras caracteristicas, algunas de las cuales se han discutidoraetge, que pueden
determinar si el paciente debe recibir terapia adyuvante. Las recaniosredarespecto a

la terapia adyuvante se analizan en las secciones de estos tratayneentaseccion de
tratamiento por etapa.

Algunas pacientes reciben tratamiento, como la quimioterapia o la tecapianal
antesde la cirugia. La meta de este tratamiento es reducir el tamafio dettnmar
esperanza de gque esto permita una operacion menos extensa. A esto sddealdana
neoadyuvante

Cirugia del cancer de seno

La mayoria de las mujeres con cancer de seno tiene algun tipo de cirugia. A menudo, s
necesita cirugia para extirpar un tumor de seno. Las opciones quirirgicas sagida Ci
conservadora del seno y la mastectomia. La reconstruccion del seno se peredle hac
mismo tiempo que la cirugia o en una fecha posterior. La cirugia también serhace pa
verificar si el cancer se propago a los ganglios linfaticos que estgo debbrazo. Las
opciones para esto incluyen una biopsia del ganglio linfatico centinela y uocdhsae

los ganglios linfaticos axilares.

Cirugia conservadora del seno

A este tipo de cirugia algunas veces se le llarastectomia parcial (segmentari&plo

se extirpa una parte del seno afectado, aunque la cantidad extirpada dependéidegl tama
la localizacion del tumor y de otros factores. Si se va a administratenagiia después

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

con radiacion.

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

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

Si se encuentran células cancerosas en cualquier de los bordes del fragregicko de
extirpado, se dice que tiengrgenes positivouando no se encuentran células
cancerosas en los bordes de tejido, se dice que los margenes son negativos o claros
(libres). La presencia de margenes positivos significa que pudieran hatieda@ue



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

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

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

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

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

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

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

Para la mayoria de las mujeres con cancer de seno en etapa | o Il, laderapia
conservacion del seno (tumorectomia/mastectomia parcial y radiotespaa) eficaz

como una mastectomia. Las tasas de supervivencia de las mujeres que rexsiosest
tratamientos son las mismas. Sin embargo, la terapia de conservacion del seno no es una
opcion para todas las mujeres que padecen cancer de seno (lea la discusién sobre la
tumorectomia y la mastectomia a continuacion).

Algunas veces se puede omitir la radioterapia de la terapia conserdadmao. Este
tema es algo controversial. Por lo tanto, las mujeres pueden considerar lattumriarec
sin la radioterapia si tienen todas las caracteristicas siguientes:

* Tienen 70 afios o mas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Mastectomia

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

Mastectomia simple en este procedimiento, también llamadastectomia totakl

cirujano extirpa todo el seno, incluyendo el pezén, pero no extirpa los ganglios linfaticos
axilares ni el tejido muscular que se encuentra debajo del seno. Algunas veces se
remueven ambos senos (mastectomia doble), a menudo como cirugia preventiva en las
mujeres con un riesgo muy alto de cancer de seno. La mayoria de las,sugnes
hospitalizadas, pueden ser dadas de alta al dia siguiente. Este es el tipmamage
mastectomia usado para tratar el cancer de seno.

Mastectomia con conservacion de piepara algunas mujeres que estan considerando la
reconstruccion inmediata, se puede hacer una mastectomia con preservacior.de la pie
En este procedimiento, se deja intacta la mayor parte de la piel sobre el seteodal pa
pezoén y la areola), lo cual puede resultar tan bien como en una mastectomia simple. L
cantidad de tejido mamario extirpado es la misma que en la mastectomia simple.

Este método se usa sélo cuando se planea hacer la reconstruccion inmediata del seno.
Puede que no sea apropiado para tumores mas grandes o para aquellos que estan cerca de
la superficie de la piel. Los implantes o el tejido de otras partes del ceanparspara

reconstruir el seno. Este método no se ha estado usando tanto como el tipo de

mastectomia mas convencional, pero muchas mujeres lo prefieren ya quéaofrece

ventaja de formar menos tejido cicatricial y permitir la reconstinate un seno que

parece mas natural.

La mastectomia con conservacion del pez®nna variacion de la mastectomia de
preservacion de la piel. Este procedimiento es una opcidn mas frecuente ea qugere
padecen de un cancer pequefio en etapa temprana cerca de la parte externasiel se
ningun signo de cancer en la piel o cerca del pezén. En este procedimiento, se extirpa el
tejido del seno, pero la piel y el pezén del seno se dejan en su lugar. A estolmaigue
reconstruccion del seno. Durante el procedimiento, el cirujano a menudo ext@jpdoel t

del seno que esta debajo del pezon (y la areola) para determinar si contikase cél
cancerosas. Si se encuentra cancer en este tejido, el pezon esta afectadoecgn c

tiene que ser extirpado. Aun cuando no se encuentra cancer debajo del pezén, algunos
meédicos administran una dosis de radiacion al tejido del pezon durante o después de la
cirugia para tratar y reducir el riesgo de que regrese el cancer.

Auln existen algunos problemas con las cirugias para la conservacion del pesaénE

no tiene un buen suministro de sangre. Por lo tanto, algunas veces se puede atrofiar o
deformar. Debido a que también se cortan los nervios, queda poca 0 ninguna sensaciéon en
el pezon. En mujeres con senos mas grandes, el pezén puede lucir fuera de lugar después
de reconstruir el seno. Como resultado, muchos médicos creen que esta cirugia es mas
eficaz en mujeres con senos pequefios 0 medianos. Este procedimiento deja paca cicatri
visible, pero si no se realiza adecuadamente, puede dejar mas tejido del senotope las
formas de mastectomia. Esto podria causar mas riesgo de padecer casices (eediza

una mastectomia simple o una mastectomia con preservacion de piel. En el psado, es



representaba un problema, pero las mejoras en la técnica han contribuido a que esta
cirugia sea mas segura. Aun asi, muchos expertos consideran que los procedimg&ntos pa
la conservacion del pezén conllevan muchos riesgos como para que sean tratamientos
convencionales del cancer de seno.

Mastectomia radical modificada:este procedimiento consiste en una mastectomia
simple mas la extirpacién de los ganglios linfaticos axilares (debajo @el)bka cirugia
para extirpar estos ganglios linfaticos se discute con detalles nic@stad esta
seccion.

Mastectomia radical:en esta operacion extensa, el cirujano extirpa todo el seno, los
ganglios linfaticos axilares y los musculos pectorales (pared tayagie se encuentran
debajo del seno. Esta cirugia fue muy comun durante un tiempo, pero se ha descubierto
gue una mastectomia radical modificada ofrece los mismos resultadosgaifitagjue

no habia necesidad de pasar por la desfiguracion y los efectos secundarios de una
mastectomia radical. Por lo tanto, hoy dia estas cirugias se realizan ®£nqasianes.

Puede que esta operacion se siga haciendo para tumores grandes que iestdo crec

hacia los musculos pectorales debajo del seno.

Posibles efectos secundarioademas del dolor después de la cirugia y el cambio obvio
en la forma del seno, los posibles efectos secundarios de la mastectoménincluy
infecciones de la herida, hematoma (acumulacion de sangre en la hegdaga
(acumulacién de liquido transparente en la herida). Si también se extirpanglissgan
linfaticos axilares, pueden aparecer otros efectos secundarios (leada $8weccion

de ganglios linfaticos axilares”).

Seleccion entre la cirugia de conservacion del sepda mastectomia

Muchas mujeres que padecen cancer en sus etapas iniciales pueden eddgiciengia
de conservacion del seno y la mastectomia.

La ventaja principal de la cirugia de conservacion del seno consiste en que parmat

mujer preservar la mayor parte de su seno. Por otro lado, una desventaja es la necesidad
usual de radioterapia (con mas frecuencia durante 5 a 6 semanas) despuésgia.la ci

Un pequefio nimero de mujeres que se someten a la cirugia de conservacion del seno no
necesita radiacion, mientras que un pequefio porcentaje de mujeres que optan por una
mastectomia aln necesitaran radioterapia en el area del seno.

Asegurese de obtener todos los datos cuando esté considerando la cirugia de
conservacion del seno y la mastectomia. Es posible que usted tenga una inclinacion
inicial a favor de la mastectomia como medida de "deshacerse del cancerépitd
posible". Esta inclinacion puede llevar a que las mujeres prefieran la toagtecon

mas frecuencia que los cirujanos. Sin embargo, la realidad es que la mdataotom

provee una mejor probabilidad de una supervivencia a largo plazo o un mejor resultado
del tratamiento en la mayoria de los casos. Los estudios que siguen a milesrds muj

por mas de 20 afios muestran que cuando se puede hacer la cirugia de conservaciéon del
seno, en lugar de la mastectomia, ésta ultima no provee una mejor probabilidad de
supervivencia del cancer de seno.
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La mayoria de las mujeres y sus doctores prefieren la cirugia devemn&erdel seno y
la radioterapia, cuando es una opcién razonable, pero su eleccion dependera de varios
factores, tales como:

» COmo se siente con respecto a la pérdida del seno.
» Como se siente con respecto a recibir radioterapia.

* Qué tan lejos tendria que viajar para recibir la radioterapia y por cuanpmtiem
tendria que recibirla.

 Si usted cree que querra realizarse mas cirugia para reconstraow despues de
someterse a una mastectomia.

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

 Su temor a que regrese el cancer.

Para algunas mujeres, la mastectomia puede ser claramente una méjorRapci
ejemplo, generalmente no se recomienda una tumorectomia o terapia de camsdelaci
seno para:

* Mujeres que ya han recibido radioterapia en el seno afectado.

» Mujeres con dos 0 mas areas cancerosas en el mismo seno que estan muy separadas
entre si como para poderse extirpar mediante una sola incisién quirdrgicaasrgentr
mantiene satisfactoriamente la apariencia del seno.



* Mujeres en quienes la tumorectomia inicial, junto con su re-escision(s), mm exti
completamente el cancer.

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

* Mujeres embarazadas que requeririan radiacion durante el embarazo iesgoaiie
dafar al feto).

* Mujeres con tumores grandes (que miden mas de 5 cm [2 pulgadas] de diametro
mayor) que no se reducen mucho de tamafo con quimioterapia neoadyuvante.

* Mujeres con cancer inflamatorio del seno.

* Mujeres con un cancer cuyo tamafo es grande en relacion con el tamafio desus se

Puede que también se necesiten tomar en cuenta otros factores. Por ejempjerdas m
jovenes con cancer de seno y con una mutacion BRCA conocida estan en un riesgo muy
alto de un segundo cancer. A menudo, estas mujeres consideran que se les extirpe el otr
seno para reducir este riesgo, y por lo tanto, optarian por una mastectomia. Una
mastectomia doble podria hacerse para tratar el cancer como paragiatsgo de un
segundo cancer de seno.

Cirugia de ganglios linfaticos

Para determinar si el cancer de seno se ha propagado a los ganglios liatdtces
(debajo del brazo), se pueden extirpar uno o0 mas de estos ganglios linfaticos y se
examinan por medio del microscopio. Esta es una parte importante de la estadifica
para determinar el tratamiento y los prondésticos. Cuando los ganglios lintaticenen
células cancerosas, existe una mayor probabilidad de que las células earsziasyan
propagado a través del torrente sanguineo a otras partes del cuerpo. Lagptdesenci
células cancerosas en los ganglios linfaticos axilares es a menudtouimigortante al
decidir qué tratamiento, si alguno, es necesario después de la cirugia &ayapente).

Diseccion de ganglios linfaticos axilares (ALND)en este procedimiento, se extirpan
entre 10 y 40 (aunque usualmente menos de 20) ganglios linfaticos de la axila (el area
debajo del brazo) y se examinan para determinar si existe propagacion delRanto
general, la diseccion de ganglios linfaticos axilares se puede hacsna trempo que

la mastectomia o la tumorectomia, aunque también se puede realizar en una segunda
operacion. En el pasado, ésta era la manera mas comun de verificar si habiaipropagac
del cancer de seno a los ganglios linfaticos adyacentes, y aun se redlgmes a
pacientes. Por ejemplo, se puede hacer una diseccién de ganglios linfatices akilaa
biopsia previa mostré que uno o mas de los ganglios linfaticos axilares tiglas cél
cancerosas

Biopsia del ganglio linfatico centinela (SLNB)aunque la diseccion de los ganglios
linfaticos axilares (ALND) es una operacion segura y tiene tasasdmja mayoria de
efectos secundarios, la extirpacion de muchos ganglios linfaticos aumeratiaahiltad



de que la paciente padezca linfedema después de la cirugia (este efextargese
discute mas adelante). Para reducir el riesgo de linfedema, los médicas ypsedena
biopsia de ganglio linfatico centinela para saber si los ganglios linfaticienen
cancer. A través de este procedimiento se sabe si el cancer se propagnglios
linfaticos sin tener que extirpar muchos ganglios.

En este procedimiento el cirujano detecta y extirpa el primer ganghtidimen el que
penetra un tumorEste ganglio (o ganglios) linfatico, conocido como ganglio centinela,
es el que tiene mas probabilidades de contener células cancerosas si eed#mcer s
propagado. Para hacer esto, el cirujano inyecta una sustancia radioactivaoytoamniec
azul en el tumor o el area alrededor del tumor. Los vasos linfaticos transpagan est
sustancias hacia el ganglio centinela (o los ganglios centinelas).

El médico puede usar un dispositivo especial para detectar radioactividad erglasga
hacia donde la sustancia radioactiva fluye o puede identificar los gaimfidisos que

se tornaron azules. Estas son maneras separadas de encontrar el gaimglia, gard a
menudo se hacen juntas como una manera de verificacion. Luego, el médico corta la piel
sobre el area y extirpa los ganglios que contienen el colorante (o dagli&itonces,

estos ganglios (a menudo dos o tres) son observados minuciosamente por el patélogo
(debido a que se extirpan menos ganglios que en la diseccion de los ganglios linfaticos
axilares, cada uno se puede observar muy cuidadosamente para determinargidray c

Durante la cirugia, el ganglio linfatico se puede examinar algunas parz saber si
contiene cancer. Si se encuentra cancer en el ganglio linfatico cerdlratajano puede
continuar con una diseccion axilar completa. Por otro lado, si no se observan células
cancerosas en el ganglio linfatico al momento de la cirugia, o siglaeaeantinela no

fue examinado al hacer la cirugia, éste o0 éstos se examinaran muyashesenedurante
los préximos dias. Si se encuentra cancer en el ganglio linfatico, ahcinpijiede
recomendar una diseccién de los ganglios linfaticos axilares (ALND) etargrh una
fecha posterior.

Si no hay cancer en los ganglios centinelas, es muy poco probable que el caneer se hay
propagado a otros ganglios linfaticos. Por lo tanto, no es necesario realizaugias c

de los ganglios linfaticos. La paciente puede evitar los efectos secunmtdensiales de

una diseccion de los ganglios linfaticos axilares completa.

Hasta hace poco, si el ganglio (o los ganglios) centinela tenia caraiarjagio hacia

una diseccion de ganglio linfatico axilar completa para ver la cantidad de otglisgan
linfaticos afectados. Un estudio reciente ha demostrado que puede que esto no siempre
sea necesario. En algunos casos, puede que sea igualmente seguro no exsitpaieel re

los ganglios linfaticos. Esto se basa en ciertos factores, tal como el tipogia usada

para remover el tumor, el tamafio del tumor y el tratamiento que se planeéspariésde

de la cirugia. En la actualidad, omitir la diseccion de ganglios linfatictzsesx(ALND)

es solo una opcion para pacientes que se someten a una cirugia de conservacion de seno
(para tumores que no sean muy grandes) seguida de radiacion. No se considera una
opcion para pacientes que se someten a una mastectomia.

Una biopsia del ganglio linfatico centinela se realiza para ver si un cansend se ha
propagado a los ganglios linfaticos adyacentes. Este procedimiento nozsegiesdi



sabe que cualquiera de los ganglios linfaticos contiene cancer. Si cuatipiles
ganglios linfaticos que estan debajo del brazo o alrededor de la claviculalastadof
éste puede ser examinado directamente para determinar si hay propdgbcénter.

Con mas frecuencia, se realiza una biopsia por aspiracion con aguja fina. En este
procedimiento, el médico inserta una aguja muy fina y hueca colocada en ngjea ¢eri
un ganglio linfatico para extraer una pequefa cantidad de tejido, el cual luHIgEBRE
con un microscopio. Si se encuentran células cancerosas, se recomienda hacer una
diseccion de ganglios linfaticos axilares.

Aunque la biopsia del ganglio linfatico centinela se ha vuelto un procedimiento comun,
requiere de mucha destreza. S6lo debe hacerse por un cirujano que tenga experiencia en
esta técnica. Si usted esta pensando hacerse este tipo de biopsia, preguntele al equipo de
atencion médica si éste es un procedimiento que ellos hacen regularmente.

Posibles efectos secundariosbomo en cualquier operacion, es posible que se presente
dolor, sangrado, inflamacion e infecciones.

El posible efecto secundario principal a largo plazo de la extirpacion de losogangli
linfaticos axilares es dihfedema(inflamacion del brazo). Esto ocurre debido a que
cualquier exceso de liquido en los brazos normalmente regresa al torrenteexaagui
través del sistema linfatico, pero la extirpacion de los ganglios linfatigasas veces
bloquea el drenaje del brazo, lo que causa que este liquido permanezca y se aceimule e
brazo.

Hasta el 30% de las mujeres a quienes se les hace una diseccion de gafigjioos i
axilares completa padece linfedema. Ademas, ocurre en hasta el 3% dgelas gue

han tenido una biopsia de ganglio linfatico centinela. Puede que sea mas comun si la
radiacion se administra después de la cirugia. Algunas veces se presénftaraaaion

gue dura sélo unas pocas semanas Yy luego desaparece. En otros casos, la inflamacién
dura mucho tiempo. Las maneras de prevenir o reducir los efectos del linfedema se
analizan en la seccion “¢,Qué sucede después del tratamiento del cancer'd&isemo?
brazo esta inflamado, o se siente oprimido o le duele después de la cirugia dglios ga
linfaticos, asegurese de notificarlo inmediatamente a algiin miembro de go @égui
atencion meédica contra el cancer.

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

movimiento del brazo y del hombro después de la cirugia. Esto es mas comun después de
una diseccion de ganglios linfaticos axilares que una biopsia del ganglio dinfatic

centinela. Puede que su médico le pida hacer ejercicios para asegucarseisted no

presente problemas permanentes con el movimiento (un hombro “congelado”). El
adormecimiento de la piel en la porcién superior interna del brazo es otro efecto
secundario comun, ya que los nervios que controlan esta sensacion en este lugar viajan a
través del area de los ganglios linfaticos.

Algunas mujeres notan una estructura parecida a una cuerda que comienza debajo del
brazo y se puede extender hasta el codo. Esta afeccion, a veces H#dherdacia

cicatrizal o cordones linfaticoses mas comun después de una diseccién de los ganglios
linfaticos axilares que de una biopsia de ganglio linfatico centinela. Esgqaiblos

sintomas no aparezcan por semanas o incluso meses después de la cirugia. Ruede caus



dolor y limitar el movimiento del brazo y hombro. A menudo, este problema se resuelve
sin necesidad de tratamiento, aunque la terapia fisica parece ayudar aEdgierdss.

Cirugia reconstructiva

Después de una mastectomia (o de algunas cirugias conservadoras ded pesd)lee

gue una mujer considere rehacer la forma de su seno; a este procedimieréonse le |
reconstruccion del sen&stos procedimientos se realizan para restaurar la apariencia del
seno después de la cirugia.

Si esta considerando someterse a una cirugia reconstructiva, se recouéludaable

con su cirujano, al igual que con un cirujano plastico que tenga experiencia en la
reconstrucciéon de seno antes de que se someta a la cirugia. Esto le pemsitierar

todas las opciones de reconstruccion. Usted querra que su cirujano del seno y su cirujano
plastico trabajen juntos para disefiar un plan de tratamiento que le prepare lo mejor
posible para la reconstruccién en caso de que usted opte por este procedimiento, incluso
si desea esperar y someterse a la cirugia de reconstruccion raaseadel

Las decisiones sobre el tipo de reconstruccion y cuando es el momento deaealizarl
dependeran de la situacion meédica de cada mujer y de sus preferenciasgseidete
puede tener la opcion entre reconstruir su seno al mismo tiempo que se realiza la
mastectomia (reconstruccion inmediata) o en una fecha posterior (recadstrucc
demorada). Existen varios tipos de cirugias reconstructivas. Algunos usan imgéante
agua salina (agua con sal) o de silicon, mientras otros usan tejidos de otsadeatt
cuerpo (reconstruccion con tejido aut6logo).

Para aprender mas sobre las diferentes opciones de reconstruccion, lea nuestr
documento en ingléBreast Reconstruction After Mastectorgmbién puede encontrar
de utilidad hablar con una mujer que haya tenido el tipo de reconstruccion que usted
pudiera estar considerando. Las voluntarias del programa Recuperacion arse Alc
("Reach to Recoverypueden ayudarle con este asunto.

Qué esperar de la cirugia

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

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

Por lo general, usted se redne con su cirujano unos dias antes de la operacién para
discutir el procedimiento. Este es un buen momento para hacer preguntascaspecifi
sobre la cirugia y analizar los posibles riesgos. Asegurese de ertieadextensa es
probable que sea la cirugia y lo que debe esperar después de la misma. Sausted es
considerando la reconstruccion de seno, haga estas preguntas también.



Se le pedira que firme un formulario de consentimiento que autoriza al méditinaa rea

la cirugia. TOmese el tiempo necesario y revise detenidamenteneldoio para

asegurarse de que entiende lo que esta firmando. Algunas veces los dochwies llae
informacion para que la revise antes de la cita y tenga asi suficiempe fpara leerla y

no se sienta apresurada. Es posible que también se le pida que dé su consentimiento para
gue los investigadores utilicen con propositos diagndsticos cualquier tejido o sangre que

Nno sea necesaria. Aunque esto no represente un beneficio directo para usted, puede ser de
utilidad para las mujeres en el futuro.

Es posible que se le pida que done sangre antes de algunas operaciones, como por
ejemplo para la mastectomia combinada con la reconstruccién del tejido, satosal

meédicos creen que pudiese ser necesario hacer una transfusion. Tal vez sésienta m
segura al saber que en caso de que sea hecesaria una transfusion, uséesLrecdpia

sangre. Si no recibe su propia sangre, es importante que sepa que en los Estados Unidos,
las transfusiones sanguineas de otra persona son casi tan seguras cansa Foibia

sangre. Preguntele a su médico sobre la posible necesidad de una transfusidorasanguine

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

Esto es para asegurarse de que no esta tomando nada que pudiera interferirugpa. |a ci

Por ejemplo, si esta tomando aspirina, medicinas contra la artritis, 0 medmament
diluyentes de la sangre (tal como coumadin) es posible que le pidan que deje de tomar el
medicamento aproximadamente una o dos semanas antes de la cirugia. Asegurese de
informarle a su doctor sobre todo lo que usted esté tomando, incluyendo vitaminas y
suplementos herbarios. Usualmente se le pedira que no coma ni tome nada durante 8 a 12
horas antes de la cirugia, especialmente si le van a administrasiangsteral (estara

dormida durante la cirugia).

También se reunira con el anestesiologo o con la enfermera anestesistasenal de
la salud que le administrara la anestesia durante la cirugia. El tipo dssengse se va a
usar depende en gran medida de la clase de cirugia que se va a realizar y de sus
antecedentes meédicos.

Cirugia: dependiendo de la probable extension de su cirugia, es posible que se le ofrezca
la opcidn de un procedimiento ambulatorio (usted regresa a su casa el mismo dia) o que
se le admita en el hospital.

Se usa anestesia general para la mayoria de las cirugias del senol@®=té una linea
intravenosa (usualmente en una vena de su brazo) que el equipo de especialistas médic
utilizara para administrarle los medicamentos que sean necesarios thucamnigia.
Generalmente usted estara conectada a un equipo de electrocardiogr@fipdEsus

siglas en inglés) y se le colocara en el brazo un manguito para medirda presi

sanguinea, a fin de poder supervisar el ritmo cardiaco y la presion sanguinealadurant
cirugia.

La duracién de la operacion depende del tipo de cirugia que se va a realizamPlar, eje
una mastectomia con diseccion de los ganglios linfaticos axilares dutaea3lhoras.
Después de la cirugia, a usted le llevaran a la sala de recuperacion, en doadeqara
hasta que despierte y su condicidn y signos vitales (presion sanguinea, pulso y
respiracion) sean estables.



Después de la cirugiata duracion de su hospitalizacién depende del tipo de cirugia que

se haya hecho; su estado general de salud y si tiene otros problemas médicos; su
condicion durante la cirugia; y como se sienta después de la cirugia. 9atatégico

deben tomar la decision sobre la duracion de su hospitalizacion, y no deben tomarla
dependiendo de lo que el seguro pagara, aunque es importante que verifique la cobertura
de su seguro antes de la cirugia.

En general, las mujeres que se van a someter a una mastectomia y/o ecaiindis

los ganglios linfaticos axilares permanecen en el hospital una o dos noubgs y |

regresan a su casa. Sin embargo, es posible que algunas mujeres deban permanecer
brevemente en una unidad de observacién durante 23 horas antes de regresar a su hogar.

Usualmente se hacen operaciones menos complejas como la tumorectombpsida bi
del ganglio linfatico centinela en un centro quirdrgico ambulatorio, y por lo demees
necesario pasar la noche en el hospital.

Puede que a usted se le coloque un vendaje sobre el area de la cirugia que se ajustara
comodamente alrededor de su pecho. Es posible que tenga uno o mas drenajes (tubos de
plastico o de goma) que salgan del seno o del area axilar, cuyo objetivo es édiminar
sangre y el liquido linfatico que se acumulan durante el proceso de curacion. A usted le
ensefiaran como cuidar los drenajes, lo que puede gue incluya vaciar y medir el liquido,
asi como identificar los problemas que se necesitan informar al médicenfartaera.

La mayoria de los drenajes permanece de una a dos semanas en el area. Cuando el
volumen del drenaje disminuye hasta aproximadamente 30 cc (1 onza de liquido)
diariamente, usualmente se quita el drenaje.

La mayoria de los médicos recomendara que comience a mover el brazo poco tiempo
después de la cirugia para evitar la rigidez del mismo.

El tiempo de recuperacion de la cirugia del cancer de seno varia de una pensoga a ot
depende de los procedimientos realizados. La mayoria de las mujeres puedanaegres

sus actividades regulares dentro de 2 semanas después de una tumorectomia con
diseccion de ganglios linfaticos axilares (ALND), mientras que pwedarthasta 4

semanas después de una mastectomia. El tiempo de recuperacion puede tomar mas
tiempo si también se realizé la reconstruccion, y puede tomar mesesrradoekses las
actividades después de ciertos procedimientos. Debido a que los periodos de
recuperacion pueden variar, usted debe hablar con su médico sobre lo que puede esperar.

Incluso después de que su médico le permita regresar a su nivel de actividag regul
puede que aun sienta algunos efectos de la cirugia. Puede que usted sienta rigiddez o alg
de dolor durante algun tiempo. Es posible que sienta una sensacion de rigidez en la piel
del area de su pecho o axila. Estas sensaciones suelen aliviarse con el paapalel ti
Algunas mujeres presentan dolor, entumecimiento u hormigueo en el pecho y el brazo
gue continua por mucho tiempo después de la cirugia. A esto algunas veces se le llama
sindrome doloroso post-mastectomjiae discute mas adelante.

Muchas mujeres que se someten a una tumorectomia 0 mastectomia a menudo quedan
sorprendidas del poco dolor que experimentan en el area del seno. Sin embargo, no se



sienten tan complacidas con las sensaciones extrafias (adormecimientigrselesa
pellizco o tensidn) que sienten en el area de la axila.

Preguntele a un miembro del equipo de atencion médica como debe cuidar el area de la
cirugia y su brazo. Por lo general, se le proporcionaran a usted y a la perseneudpee |
instrucciones por escrito sobre el cuidado después de la cirugia. Estasimstsideben
incluir:

* El cuidado de la herida quirurgica y del vendaje.

» Como supervisar el drenaje y cuidar los tubos del drenaje.
» Cémo reconocer las sefales de una infeccion.

* Cuando llamar al médico o a la enfermera.

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

» Cuando puede volver a usar un sostén (brasier).

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

* Qué comer y qué no comer.

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

*» Todas las limitaciones de actividades.

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

» Cuando acudir a su médico para una consulta de seguimiento.

» Hablar con una voluntaria de Recuperacion a su Alcance. Mediante este programa,
una voluntaria especialmente capacitada que también ha padecido canner de se
puede proporcionar informacion, consuelo y apoyo (lea nuestro documento
Recuperacion a su Alcanpara mas informacion).

La mayoria de las pacientes acude a su cirujano de 7 a 14 dias después da.l&airug
meédico le explicara los resultados del informe patolégico y hablara con ustethsobre
necesidad de tratamiento adicional. Si necesita méas tratamiento, l& pedinéea a un
oncélogo clinico 0 a un oncologo especialista en radiacion. Si usted esta considerando
una reconstruccion del seno, es posible que también le envien a un cirujano plastico.

Dolor crénico después de la cirugia del seno

Después de la cirugia, algunas mujeres presentan dolor de origen nervioso (eeliropati
en la pared toracica, la axila y/o el brazo que no desaparece con el pasantel A



esto se le llama sindrome doloroso post-mastectomia (PMPS) ya que seddpsorero

en mujeres que se sometieron a mastectomias, aunque también ocurre después de la
terapia de conservacion del seno. Los estudios han demostrado que entre 20% y 30% de
las mujeres padecen sintomas de PMPS después de la cirugia. Los sintaroasielas

PMPS son dolor y hormigueo en la pared toracica, la axila y/o el brazo. Puede que el
dolor también se sienta en el hombro o en la cicatriz quirdrgica. Otros malestares
comunes incluyen el adormecimiento, dolor agudo o repentino y picazén excesiva. En la
mayoria de los casos, las mujeres con PMPS no indican que sus sintomas son graves.

Se cree que el PMPS esta asociado con dafio que sufren los nervios en la axila o el tora
durante la cirugia. Sin embargo, se desconoce qué lo causa. Las mujeres magjj@ene
se sometieron a una diseccion de ganglios linfaticos axilares (no sélo a uieadebps
ganglio linfatico centinela) o quienes fueron tratadas con radiacién despaésrdgib

tienen una mayor probabilidad de presentar problemas con PMPS. Debido a que hoy dia
las disecciones de ganglios linfaticos axilares se realizan con menent®, el PMPS

es menos comun que en el pasado.

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

Este sindrome puede ser tratado. Los opioides o narcaticos son medicinas comunmente
usadas para tratar el dolor, pero no siempre surten buen efecto contra el dolor de origen
nervioso. No obstante, existen medicinas y tratamientos que son eficacesgpeleses

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

Radioterapia para el cancer de seno

La radioterapia es un tratamiento con rayos o particulas de alta enerdéstjugen las
células cancerosas. La radiacion al seno a menudo se administra despugagla dec
conservacion del seno para ayudar a reducir la probabilidad de que el cancer negirese e
seno o en los ganglios linfaticos adyacentes. También se recomienda después de la
mastectomia en pacientes donde el cancer mide méas de 5 cm o cuando los ganglios
linfaticos son positivos al cancer.

La radiacion también se usa para tratar el cancer que se ha propagadgartds, por
ejemplo los huesos o el cerebro.

La radioterapia puede administrarse de dos formas principales.

Radioterapia externa

La radioterapia externa es el tipo mas comun de radioterapia para lasroofeoancer
de seno. La radiacion se concentra, desde una maquina externa al cuerpo, atadea afe
por el cancer.

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



mas frecuencia se administra radiacion a todo el seno y un refuerzo adicioniEciénma
se administra al area del seno donde el cancer se extirpd para prevenir qaeeregsas
area. Dependiendo del tamafio y la extensién del cancer, la radiacién pudieraincluir
pared toracica, asi como el area debajo del brazo. En algunos casos, ebaliea trat
también puede incluir los ganglios linfaticos supraclaviculares (losiganmgle se
encuentran sobre la clavicula) y los ganglios linfaticos mamarioaastéos ganglios
gue se encuentran debajo del esternén en el centro del torax).

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

inicia sino hasta que se permite que los tejidos sanen, a menudo durante un mes 0 mas. Si
también se va a administrar quimioterapia, por lo general se retrasatadmadiasta que

la quimioterapia sea completada.

Antes de iniciar el tratamiento, el equipo de radiacion cuidadosamente tomadasnedi
para determinar los angulos correctos para emitir los haces de radida®dpgis

adecuadas de radiacion. Entonces el equipo de radiacion hara unas marcas o pequefios
tatuajes con tinta en la piel de la paciente, que posteriormente utilizara corparguia
concentrar la radiacion en el area correcta. Puede que usted quiera pre@apiigoade
profesionales que atiende su salud si estas marcas seran permanentes.

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

La radioterapia externa es muy similar a la radiografia, pero Ecradies mas intensa.

El procedimiento en si no es doloroso. Cada tratamiento dura sélo unos minutos, aunque
el tiempo de preparacion (colocarle en el lugar correcto para el tratamisnalmente

toma mas tiempo.

La forma mas comun de administrar radiacion al seno es 5 dias a la semanas(de lune
viernes) por 5 a 6 semanas.

Radiacion acelerada al sencel método convencional de administrar radiacion externa 5
dias a la semana por muchas semanas puede ser inconveniente para muchas mujeres
Algunos médicos ahora estan usando otros programas, como administrar dosis
ligeramente mayores por solo 3 semanas.

Administrar radiacion en dosis mas elevadas usando menos tratamientos se@omoce
radioterapiahipofraccionadaEste método fue estudiado en un grupo con muchas
mujeres tratadas con cirugia de conservacion del seno y cuyos cancsdmhian
propagado a los ganglios linfaticos axilares.

Cuando se compar6 administrar la radiacion por 5 semanas, el tratamiento eatininist

por solo 3 semanas fue igualmente eficaz en evitar que el cancer regredaraseno

seno por los primeros 10 afios después del tratamiento. Actualmente se estan estudiando
nuevos metodos de administrar radiacion por un periodo de tiempo ain mas corto. En

uno de los métodos, se administran mayores dosis de radiacion cada dia, pero el curso de
radiacion es reducido a solo 5 diasradioterapia intraoperatoriaes otrométodo en el



gue se administra sélo una dosis elevada de radiacién en el quiréfano justo después de la
tumorectomia (antes de cerrar la incision en el seno).

Radioterapia conformacional tridimensional (3D):en esta técnica, la radiacion se
administra con maquinas especiales de manera que sea mejor dirigidadalrale
estaba el tumor. Esto permite preservar mas el seno sano. El tratamieminsstra
dos veces al dia por 5 difdbido a que solo se trata parte del seno, a esto se le
considera una forma de radiacion parcial acelerada al seno

Se ofrece mas informacion sobre otras formas de radiacion parcial daelesano en la
seccion “Braquiterapia”. Se espera que estos métodos mas nuevos demugstrielo ser
menos igual de eficaces que el método de irradiacion al seno convencional usado
actualmente, pero se han realizado pocos estudios para comparar direatatoente

nuevos metodos con la radioterapia convencional. Se desconoce si todos los nuevos
métodos seguiran siendo tan eficaces como la radiacion convencional en efscadsc

muchos afios. Por esta razon, muchos médicos siguen considerandolos actualmente como
experimentales. Las mujeres que estén interesadas en estos métodos puedegue quie
preguntarles a sus médicos sobre la participacion en un estudio clinico que se esté
realizando actualmente sobre radiacion acelerada al seno.

Posibles efectos secundarios de la radiacion exterrdas efectos secundarios

principales a corto plazo de la radioterapia externa son inflamacion y peshdeno,
cambios en la piel del area tratada que son similares a las quemadurasysolares
cansancio. Es posible que su médico le aconseje evitar la exposicion de |aaplialarat

los rayos solares, ya que puede empeorar los cambios que ocurren en la piebriaa may
de los cambios en la piel se alivian dentro de pocos meses. Los cambiosido eéélej
seno generalmente desaparecen en 6 a 12 meses, aunque puede tomar hasta 2 afios.

En algunas mujeres, el seno se reduce de tamafio y se torna mas firme ddspués de
radioterapia. La radiacion también afecta las probabilidades de que una mdger pue
someterse a una reconstruccion del seno. Las mujeres que han recibido radiacion en un
seno pueden enfrentar problemas con la lactancia en el futuro. Ademas, la radiacion al
seno puede algunas veces causar dafio a algunos nervios del brazo. A esto se le llama
plexopatia braquialy puede causar entumecimiento, dolor y debilidad en el hombro, el
brazo y la mano.

La radioterapia a los ganglios linfaticos axilares también puede defisdema (lea la
seccion “¢ Qué sucede después del tratamiento del cancer de seno?").

En pocos casos, la radioterapia puede debilitar las costillas, Io que podria ocasonar
fractura. En el pasado, era probable que partes de los pulmones y del corazéamnecibier
algo de radiacion, lo que podria conducir a dafio a largo plazo de estos 6rganos en
algunas mujeres. El equipo moderno de radioterapia permite a los médicos enfocar mej
los rayos de radiacion, por lo que estos problemas son poco comunes hoy dia.

Una complicacién de la radiacion al seno que se presenta en muy pocas ocasiones
consiste en otro cancer llamaaiagiosarcomdlea la seccion “¢,Qué es el cancer de
seno?”). Estos canceres que ocurren en pocas ocasiones pueden crecer y propagarse
rapidamente.



Braquiterapia

La braquiterapia, también conocida coradiacion interna es otra manera de

administrar radiacion. En lugar de aplicar los rayos de la radiacion desderar del

cuerpo, las semillas o perdigones radioactivos se colocan directamentgido dete

seno adyacente al cancer. Se usa con mas frecuencia en pacientes queesersame

cirugia con conservacion del seno como una manera de afiadir un refuerzo de radiacién al
area del tumor (junto con radiacion externa a todo el seno). Puede que tambiguose use

si sola (en lugar de la radiacién hacia todo el seno). Puede que el tamafio del tumor, la
locacién y otros factores limiten quién puede obtener braquiterapia.

Existen diferentes tipos de braquiterapia.

Braquiterapia intersticial: en este método, se insertan varios tubos pequefos y huecos,
llamados catéteres, en el area alrededor de la tumorectomia yrserdef® lugar por

varios dias. Cada dia se insertan particulas radioactivas en los catétaresquty

periodo de tiempo y luego son removidas Este método de braquiterapia ha estado
disponible por mas tiempo (y tiene mas evidencia para apoyarlo), pero ya adagals

Braquiterapia intracavitaria: este constituye el método mas comun de administrar
braquiterapia en pacientes con cancer de seno y se considera una formdeatdelera
radiacion parcial al area del seno. El tratamiento involucra la colocacigradaente de
radiacion en el espacio que queda tras la tumorectomia durante un tiempo brewe y lueg
se retira. Se administra de forma ambulatoria dos veces al dia dunaotdiais. Existen

dos maneras principales para administrar la braquiterapia intrai@avitar

Un método, llamad®ammoSit&, hace uso de un pequefio globo con un tubo delgado a
través de éste. El globo desinflado se inserta en el espacio dejado por ¢ctomiar y

se llena con una solucién de agua salina (esto se puede hacer al momento de la
tumorectomia o en un periodo de varias semanas después. El globo y el tubo se dejan en
el lugar durante todo el tratamiento (con el extremo del tubo sobresaliendo del seno).
Para cada tratamiento, se coloca una fuente de radiacion en el medio del gloés a t

del tubo y entonces se remueve. Cuando los tratamientos se completan, el globo es
desinflado y retirado.

Otra forma de administrar la braquiterapia intracavitaria para etcdacseno es
denominad&AVF. En lugar de usar un globo, emplea muchos catéteres (tubos)

diminutos que se insertan como un solo en el espacio que queda tras la tumorectomia.
Una vez insertados, los tubos puede dispersarse del centro para llenar el espacio,
expandiéndose en algo que se asemeja a una jaula redonda. Esto se deja duraite los cinc
dias del tratamiento. Para cada tratamiento, una semilla muy pequefia guadiagton

se coloca en cada uno de los catéteres y luego se retira. Cuando las sdsiones de
tratamiento son completadas, se retira la "jaula" contraida.

Estudios iniciales sobre la braquiterapia intracavitaria como la Unicaiéadieas la
cirugia con conservacion del seno ofrecian resultados prometedores, pero €stos no
comparaban directamente esta técnica con la radioterapia de rayossecterrencional
hacia todo el seno.



Un estudio reciente que comparo los resultados entre la braquiterapia intracaléta
radiacion hacia todo el seno tras la cirugia con conservacion del seno reportd que la
mujeres que fueron tratadas con braquiterapia intracavitaria eran doblemeetesps a
someterse a una mastectomia del seno bajo tratamiento (muy probabletieiota dee

se haya detectado cancer en dicho seno). Sin embargo, el riesgo gengeabajo) eon
alrededor de un 4% de las mujeres en el grupo de braquiterapia que requirieron de una
mastectomia, contra solamente un 2% de las mujeres en el grupo de radiaci@ubacia t
el seno.

Este estudio origina que haya pregunta sobre si la radiacion solamente aldetledor

tumor canceroso reducira las probabilidades de que el cancer regresertanta c
administracion de radiacion hacia todo el seno. Se requieren mas estudios que comparen
los dos métodos para ver si la braquiterapia deberia usarse en lugar deilarrédicia

todo el seno.

La braquiterapia intracavitaria puede también ocasionar efectos sessnidaiuyendo
enrojecimiento, amoratamiento infeccion y resquebrajamiento de una regigiddel te

liposo en el seno. Al igual que con la radiacion a todo el seno, se puede generar también
debilitamiento y fractura de las costillas.

Quimioterapia para el cancer de seno

La quimioterapia (a menudo llamagaimio) es un tratamiento con medicamentos contra

el cancer que se pueden administrar por via intravenosa (inyectados en la vena) o por via
oral. Los medicamentos pasan a través del torrente sanguineo para hega#lalds
cancerosas en la mayoria de las partes del cuerpo. La quimioterapia sstedemni

ciclos, de manera que cada periodo de tratamiento va seguido de un periodo de
recuperacion. Por lo general, el tratamiento dura varios meses.

¢,Cuando se usa la quimioterapia?

La quimioterapia se puede recomendar en varias situaciones.

Quimioterapia adyuvante: cuando se administra terapia a pacientes sin evidencia de
cancer después de la cirugia, a esto se le Barapia adyuvantela cirugia se emplea
para remover todo el cancer que se pueda ver, pero la terapia adyuvante se usa par
destruir cualquier célula cancerosa que haya quedado al no ser visibleplaa tera
adyuvante después de la cirugia de conservacion del seno o de la mastectoog&| re
riesgo de que regrese el cancer de seno. La radiacion, la quimioterafaeapita
hormonal se pueden usar como tratamientos adyuvantes.

Incluso en las etapas iniciales de la enfermedad, las células cascgrieden

desprender del tumor primario del seno y propagarse a través del torrente sanguineo.
Estas células no causan sintomas, no se pueden ver en los estudios por imagenes ni se
pueden palpar durante un examen fisico. Sin embargo, si se les permite crecer, pueden
establecer nuevos tumores en otras partes del cuerpo. El objetivo de la quimioterapia
adyuvante es destruir las células que no han sido detectadas y que seshartado del
seno.



Quimioterapia neoadyuvante:la quimioterapia que se administnatesde la cirugia se
llamaterapia neoadyuvanté menudo, la terapia neoadyuvante usa la misma
guimioterapia que se emplea como terapia adyuvante (sélo se administra #ates de
cirugia y no después). En términos de supervivencia, no existe diferencia entre
administrar quimioterapia antes o después de la cirugia. El mayor bedeflaio
guimioterapia neoadyuvante es que puede reducir canceres grandes paaa tpie se
suficientemente pequefos y puedan ser extirpados mediante una cirugiaxtesTsas e

La otra ventaja de la quimioterapia neoadyuvante es que los médicos pueden ver como
responde el cancer a los medicamentos de la quimioterapia. Si el tumor no serreduce e
tamano con el primer grupo de medicamentos, su médico sabra que sera necesario
administrar otros medicamentos de quimioterapia.

En algunos casos, los canceres de seno son tan grandes que no se pueden extraer
quirargicamente al momento del diagndstico. A estos canceres se les conoce com
localmente avanzadpyg tienen que ser tratados con quimio para reducir sus tamafios de
manera que pueden ser extraidos con cirugia

Quimioterapia para el cancer de seno avanzadda quimioterapia también se puede
usar como tratamiento principal para las mujeres cuyo cancer se habia ¢godpaga
del seno y del area axilar en el momento del diagnostico o después de losntasamie
iniciales. La duracién del tratamiento depende de si el tamafio del canedujse r
cuanto se redujo y como la mujer tolera el tratamiento.

¢, COmo se administra la quimioterapia?

En la mayoria de los casos (especialmente para el tratamiento adyuvante o

neoadyuvante), la quimioterapia es mas eficaz cuando se usan combinaciones de méas de
un medicamento. Se usan muchas combinaciones de quimioterapia, y no queda claro que

una sola combinacion es claramente la mejor. Se contintdan realizando estudios clini
para comparar los tratamientos mas eficaces de hoy dia con algo que pusgjarse

Algunas de las combinaciones de medicamentos mas comunmente usadas son:
« CMF: ciclofosfamida (Cytoxdt), metotrexato, y 5-fluorouracilo (fluorouracil, 5-FU).
« CAF (0 FAC): ciclofosfamida, doxorrubicina (Adriamy&ny 5-fluororacilo.
» AC: doxorrubicina (Adriamicina) y ciclofosfamida.
« EC: epirrubicina (Ellenéd y ciclofosfamida.
« TAC: docetaxel (Taxotef, doxorrubicina (Adriamicina) y ciclofosfamida.

» AC — T: doxorrubicina (Adriamycin) y ciclofosfamida, seguida de paclitaxel
(Taxof®) o docetaxel (Taxotere) [Trastuzumab (Hercéptse puede administrar con
el paclitaxel o el docetaxel para tumores HER2/neu positivos].

* A — CMF: doxorrubicina (Adriamycin), seguida de CMF.



» CEF (FEC): ciclofosfamida, epirrubicina y 5-fluororacilo (a esto le psedair
docetaxel).

» TC: docetaxel (Taxotere) y ciclofosfamida.

« TCH: docetaxel, carboplatino, y trastuzumab (Herc&pfara tumores HER2/neu
positivos.

Algunos otros medicamentos de quimioterapia que se usan para tratar a lasgonjeres
cancer de seno incluyen cisplatino, vinorelbina (Naveljrmpecitabina (Xeloda,
doxorrubicina liposomal (DoXi), gemcitibina (Gemz&}, mitoxantrona, exabepilona
(Ixemprd), paclitaxel basado en albimina (Abrax8ngeribulina (Halaven™). Los
medicamentos de terapia dirigida trastuzumab y lapatinib (T§keebpueden usar con
estos medicamentos de quimioterapia para tumores que son HER2/neu positivos (estos
medicamentos se discuten en la seccion "Terapia dirigida").

Los doctores administran la quimioterapia en ciclos, con cada periodo de m&damie

seguido de un periodo de descanso para permitir que su cuerpo se recupere de los efectos
secundarios de los medicamentos. La quimioterapia comienza el primer dila declea

aunque el programa varia dependiendo de los medicamentos administrados. Por ejemplo,
con algunos medicamentos, la quimioterapia se administra solo el primer d@dadel ci

Con otros medicamentos, la quimioterapia se administra diariamente por 14 dias, o
semanalmente por 2 semanas. Luego, al final del ciclo, el programa de qaipneoser

repite para comenzar el proximo ciclo. Con més frecuencia, los ciclos duran 2 0 3
semanas, aunque esto varia de acuerdo con el medicamento especifico o laiémmbinac

de medicamentos. Algunos medicamentos se administran con mas frecuencia. La
guimioterapia adyuvante a menudo se administra por un total de 3 a 6 meses dependiendo
de los medicamentos usados. Puede que el tratamiento tome mas tiempo para el cancer
avanzado del seno, y se basa en cuan bien el tratamiento esta surtiendo efecto y qué
efectos secundarios presenta la paciente.

Dosis densa de quimioterapiatos médicos han encontrado que administrar los ciclos de
guimioterapia con mayor proximidad para el tratamiento adyuvante puede raducir |
probabilidad de que el cancer regrese y mejora la supervivencia en alguras.nge

lo general, esto significa administrar la misma quimioterapia que noemiree da cada

3 semanas (tal como AG T), pero cada 2 semanas. Ademas, se administra un
medicamento (factor de crecimiento) para ayudar a elevar la cueriédbdi®g blancos
después de la quimioterapia para asegurar que la cuenta de estos gldbuloa legrese
normal a tiempo para el proximo ciclo. Este método puede ocasionar mas efectos
secundarios y ser mas dificil de tolerar. Por lo tanto, sélo se usa paraneieinab de
mujeres con una mayor probabilidad de que el cancer regrese después denti@atami

Posibles efectos secundarios

Los medicamentos de quimioterapia funcionan al atacar las células guanse est
dividiendo rapidamente, razén por la cual funcionan contra las células cancerosas. S
embargo, otras células en el cuerpo, tales como aquellas en la médula 6sea, el
revestimiento de la boca y los intestinos, asi como los foliculos pilosos, también se



dividen rapidamente. Estas células también son propensas a verse afectadas por la
guimioterapia, lo cual ocasiona los efectos secundarios. Algunas mujereggese
muchos efectos secundarios mientras otras tienen pocos efectos.

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo de medicamentos, la
cantidad administrada y la duracion del tratamiento. Algunos de los posibles efect
secundarios mas comunes incluyen:

* Caida del cabello.

* Llagas en la boca.

» Pérdida o aumento de apetito.
* Nauseas y vomitos.

* Un aumento en el riesgo de contraer infecciones (debido a un recuento bajo de
glébulos blancos).

* Facil formacion de hematomas o hemorragias (debido a un recuento bajo de
plaquetas).

» Cansancio (debido a bajos niveles de globulos rojos y otras razones).

Estos efectos secundarios suelen ser a corto plazo y desaparecen despakzade #|
tratamiento. Es importante que le informe al equipo de profesionales de la salud que le
atiende sobre cualquier efecto secundario que tenga, ya que a menudo hay f@amas par
reducir estos efectos secundarios. Por ejemplo, se pueden suministrar reettisgara
prevenir o reducir las nduseas y los vomitos.

También es posible que surjan otros efectos secundarios. Algunos de éstos son mas
comunes con ciertos medicamentos de quimioterapia. El equipo de profesionales que
atienden su cancer le informara sobre los posibles efectos secundarios de los
medicamentos especificos que esté recibiendo.

Cambios en los periodos menstrualegara las mujeres mas jovenes, los cambios en los
periodos menstruales son un efecto secundario comun de la quimioterapia. La
menopausia prematura (interrupcion de los periodos menstruales) y ladiafertili
(incapacidad para quedar embarazada) pueden ocurrir y ser permaneniass Alg
medicamentos de quimioterapia tienden a causar estas complicaciones otéassque
Mientras mas edad tenga una mujer cuando recibe la quimioterapia, mas joladbedil

hay de que se vuelva infértil o que pase por la menopausia como resultado de este
tratamiento. Cuando esto ocurre, existe un mayor riesgo de pérdida OsEzpYIosis.
Existen medicamentos que pueden tratar o ayudar a prevenir problemas con la pérdida
Osea.

Incluso si se detienen sus periodos menstruales durante la quimioterapia, usted alun
pudiera quedar embarazada. Quedar embarazada mientras recibe la gumiptaria

causar defectos de nacimiento e interferir con el tratamiento. Por €staeaz

importante que las mujeres que no han pasado por la menopausia antes del tratamiento y
gue estén activas sexualmente hablen con sus médicos sobre el uso de anticonceptivos.



Después de la quimioterapia, es seguro tener hijos, pero no es seguro quedar embarazada
mientras se recibe el tratamiento.

Si esta embarazada mientras tiene cancer de seno, usted puede reci@ntat@nertos
medicamentos de quimioterapia se puede administrar con seguridad durantenéss Glti
dos trimestres del embarazo.

Neuropatia: varios medicamentos que se usan para tratar el cancer de seno, incluyendo
los taxanos (docetaxel y paclitaxel), los agentes que contienen platino (a@anioopl
cisplatino), vinorelbina, erubulin y exabepilona pueden dafiar nervios fuera del gerebro
la médula espinal. Esto en ocasiones puede derivar en sintomas (principalmente en los
pies y las manos) como adormecimiento, dolor, ardor, hormigueo, sensibilidad al frio o al
calor, y debilidad. En la mayoria de los casos, estos sintomas desaparecen una vez
finalice el tratamiento, pero en algunas mujeres pueden durar mucho tiempo.

Lesiones al corazénla doxorrubicina, la epirrubicina y algunos otros medicamentos
pueden causar un dafio cardiaco permaneatdiomiopatid. El riesgo de que esto

ocurra depende de la cantidad de medicamento administrada, y el riesgmgsresi el
medicamento se usa por un periodo de tiempo prolongado o en altas dosis. Los médicos
vigilan muy de cerca este efecto secundario. La mayoria de los médicoshardana

prueba, como un MUGA o ecocardiograma, (para verificar la funcién cardiaca de la
paciente) antes de comenzar uno de estos medicamentos. Ademas, los médicas control
cuidadosamente las dosis, vigilan sintomas de problemas cardiacos, y puedeajue repit
el examen del corazén para supervisar la funciéon cardiaca. Si la funcidn cardiaca
comienza a decaer, el tratamiento con estos medicamentos se suspenderaeAun asi
algunos pacientes, el dafio al corazon toma mucho tiempo en desarrollarse. Es posibl
gue no muestren signos de pobre funcién cardiaca hasta meses o afios después. El dafio
cardiaco causado por estos medicamentos ocurre con mas frecuencia si taodaésl se
medicamento trastuzumab de la terapia dirigida. Por lo tanto, los médicos tiesnen ma
precaucion cuando se usan estos medicamentos juntos.

Sindrome de pies y manosciertos medicamentos, como la capecitabina y la
doxorrubicina liposomal, pueden causar problemas con irritacién que afecta las g@lma
las manos y las plantas de los pies. A esto se le llama sindrome de pies JLognos.
sintomas iniciales incluyen entumecimiento, hormigueo y enrojecimiergbp&iblema
empeora, las manos y los pies se inflaman causando molestias e incluso dolor. Pueden
surgir ampollas, lo que causaria descamacion de la piel. Para este probleistenmex
tratamiento especifico. Los sintomas gradualmente se alivian cuandpesisusl
medicamento o se reduce la dosis. La mejor manera para prevenir un sindrorag/de pie
manos grave consiste en notificar a su médico cuando surjan los sintomas ip&siale
gue se pueda modificar la dosis del medicamento. Este sindrome también puede
presentarse cuando el medicamento 5-FU se administra por varios dias como infusion
intravenosa (lo que no se hace comunmente para tratar el cancer de seno).

Quimiocerebro: otro posible efecto secundario de la quimioterapia es lo que se conoce
en inglés como "chemo brain" ("quimio-cerebro™). Muchas mujeres que hiigoec
quimioterapia contra el cancer de seno reportan una leve disminucién en el
funcionamiento mental. Puede que se presenten algunos problemas de concenteacion y d



memoria que duran por mucho tiempo. A pesar de esto, la mayoria de las mujeres
funcionan bien después de la quimioterapia. En los estudios que se ha encontrado que el
quimiocerebro es un efecto secundario del tratamiento, la mayoria de los sintomas a
menudo desaparecen después de algunos afios. Para mas informacién, consulte nuestro
documento en ingléShemo brain

Aumento en el riesgo de leucemian raras ocasiones, ciertos medicamentos de
guimioterapia pueden dafiar permanentemente la médula 6sea, causando leucemia
mieloide aguda, un tipo de cancer de los glébulos blancos que pone en peligro la vida.
Cuando esto ocurre, usualmente se presenta en un periodo de 10 afios después del
tratamiento. En la mayoria de las mujeres, los beneficios de la quimioterapia par
prevenir que el cancer de seno regrese o para extender la vida de las paciedézserx
gran medida el riesgo de esta grave, pero rara complicacion.

Sentir malestar o cansanciodespués de recibir quimioterapia, muchas mujeres no se
sienten tan saludables como antes. A menudo queda una sensacion de dolor en el cuerpo
o dolor muscular y pérdida leve de la funcion fisica. Estos son cambios muy ligeros que
so6lo son revelados al cuestionar detenidamente a mujeres que han recibido rgii@iote

El cansancio es otro problema comun, pero a menudo pasado por alto, en las mujeres que
reciben quimioterapia. Este efecto secundario puede durar por varios afios. A menudo, el
cansancio se puede aliviar. Por lo tanto, es importante que le informe a su médico o
enfermera sobre el cansancio. Para mas informacion sobre lo que puede hacer sobre el
cansancio, lea nuestro documento en inglasgue in People with CancePuede que se

le recomiende tomar siestas y conservar la energia. Si se presentamgsqizea poder

dormir, se puede administrar tratamiento para estos trastornos. Algueasagec

pacientes padecen depresion, lo que puede aliviarse mediante orientacién con un
consejero profesional y/o medicamentos.

Terapia hormonal para el cancer de seno

La terapia hormonal es otra forma de terapia sistémica. Se usa con maxiaccoi®o
terapia adyuvante para ayudar a reducir el riesgo de que el cancer dag@ses de la
cirugia, aunque también puede ser usada como tratamiento neoadyuvante. También se
usa para tratar el cancer que se ha propagado o ha regresado despuénigetdrata

Los ovarios de una mujer son la fuente principal de la horestnédgendcasta la llegada

de la menopausia. Después de la menopausia, se siguen produciendo pequefas cantidades
de esta hormona en el tejido adiposo del cuerpo, donde una hormona producida por la
glandula suprarrenal es convertida en estrégeno.

El estrégeno promueve el crecimiento de aproximadamente dos de cada tnes cince
seno (aquellos con receptores para la hormona llamada estrégeno [canceosgitzd -

y/o progesterona [canceres PR-positivo]). Debido a esto, se utilizan vataompara
bloquear el efecto del estrégeno o disminuir los niveles de esta hormona para tratar los
canceres de seno con receptor hormonal positivo. La terapia hormonal no ayuda a
pacientes cuyos tumores son ER y PR negativos.



Tamoxifeno y toremifeno (Farestof?): estos medicamentos antiestrégenos funcionan al
bloquear temporalmente los receptores de estrogeno en las células cantsresao,
previniendo que el estrogeno se adhiera a ellas. Se administra diariamenteasetef
pastilla.

Para las mujeres con canceres con receptor hormonal positivo, tomar tamdrgpués
de la cirugia por 5 afios reduce en alrededor de la mitad las probabilidadeslde que e
cancer regrese. El tamoxifeno también se puede usar para tratar el cgtas&isico de
seno, y para reducir el riesgo de cancer de seno en las mujeres congaltdties
toremifeno funciona como el tamoxifeno, aunque no se usa con tanta frecuencia.
Ademas, solo esta aprobado para pacientes con cancer de seno metastasico.

Los efectos secundarios mas comunes de estos medicamentos incluyen cansancio,
sofocos repentinos de calor (bochornos), flujo o sequedad vaginal y cambios en el humor.

Algunas pacientes cuyo cancer se ha propagado a los huesos podrian presentar una
exacerbacion del tumor con dolor e inflamacién en los musculos y huesos. Generalmente
esto desaparece rapidamente, pero en pocos casos la paciente también poddapresent
alto nivel de calcio en la sangre que no se puede controlar. Si esto ocurre, podria ser
necesario interrumpir el tratamiento por un tiempo.

También puede que se presenten mas efectos secundarios graves, aungue es poco
probable que ocurran. Estos medicamentos pueden aumentar el riesgo de canceres de
Utero (cancer de endometrio y sarcoma uterino) en mujeres que han pasado por la
menopausia. Notifiquele inmediatamente a su médico si experimenta un sangiaalo vag
inusual (un sintoma comun de estos dos tipos de cancer). La mayoria de los casos de
sangrado uterino no se debe a cancer, pero este sintoma siempre requiere una atencion
oportuna.

Otro posible efecto secundario grave son los coagulos de sangre, los cualesnissame
forman en las piernas (llamattombosis venosa profunadaDVT). Algunas veces, un
fragmento de coagulo puede desprenderse y causar un bloqueo de una arteria en los
pulmones émbolia pulmongrt Llame a su médico o enfermera inmediatamente si usted
presenta dolor, enrojecimiento o infamacion en la parte inferior de su piernarfpaytor
dificultad al respirar, o dolor en el pecho, ya que éstos pueden ser sintomas de trombosis
venosa profunda o embolia pulmonar.

En pocas ocasiones, el tamoxifeno ha sido asociado con ataques al cerebro en ks mujere
gue han pasado por la menopausia. Por lo tanto, informe a su médico si presentan
intensos dolores de cabeza, confusion o dificultad para hablar o moverse.

Estos medicamentos también pueden aumentar el riesgo de un ataque al corazon, aunque
esto no esta claro.

Dependiendo de la condicion menopausica de la mujer, el tamoxifeno puede tener
diferentes efectos en los huesos. En mujeres que no han pasado por la menopausia, el
tamoxifeno puede causar pérdida de densidad en los huesos, pero en mujeres que han
pasado por la menopausia puede a menudo ser beneficioso para el fortalecimiento de los
huesos. Los efectos del toremifeno en los huesos son menos claros.



Para casi todas las mujeres con cancer de seno, los beneficios de tomar estos
medicamentos superan a los riesgos.

Inhibidores de la aromatasa:tres medicamentos que detienen la produccion de

estrogeno en las mujeres que han pasado por la menopausia (posmenopausicas) han sido
aprobados para tratar el cancer de seno tanto avanzado como en etapa ieic@oél! |
(Femard) y anastrozol (ArimideX) y exemestano (Aromasih Estos medicamentos

bloquean una enzima (aromatasa) que es responsable de producir pequefias cantidades de
estrogeno en las mujeres que han pasado por la menopausia. Los inhibidores de la
aromatasa no detienen la produccion de estrogeno en los ovarios de las mujeres que no
han pasado por la menopausia (premenopausicas), por lo que sélo son eficaces en
mujeres posmenopausicas. Estos medicamentos se toman diariamente en forma de
pastillas. Hasta el momento, cada uno de estos medicamentos parece seiztanrafic

los otros medicamentos en el tratamiento del cancer de seno.

Varios estudios han comparado estos medicamentos con el tamoxifeno como terapia
hormonal adyuvante en mujeres que han pasado por la menopausia. Estos medicamentos,
ya sea solos o después del tamoxifeno, han mostrado reducir mejor el riesgo de que el
cancer regrese posteriormente en comparacion con el uso de tamoxifeno solo por 5 afios.
Los esquemas que se sabe son beneficiosos incluyen:

» Tamoxifeno por 2 a 3 afos, seguido de un inhibidor de la aromatasa (Al) para
completar 5 afios de tratamiento.

» Tamoxifeno por 5 afos, seguido de un Al por 5 afos.

* Un Al por 5 afos.

Para las mujeres que han pasado por la menopausia, Cuyos canceres son receptor
hormonal positivo, la mayoria de los médicos ahora recomiendan el uso de un Al en

alguin momento durante la terapia adyuvante. No obstante, ain no esta claro si el
comienzo de la terapia adyuvante con uno de estos medicamentos es mejor que
administrar tamoxifeno y luego cambiar a un Al. AUn desconocemos si adanipiivs
medicamentos por mas de 5 afios es mas eficaz que suspenderlos en 5 afios. Los estudios
gue actualmente se realizan deben ayudar a contestar estas preguntas.

Los inhibidores de la aromatasa tienden a tener menos efectos secundarsogugale
tamoxifeno debido a que no causan canceres uterinos y raras veces causan coagulos
sanguineos. Sin embargo, pueden causar dolor muscular y rigidez en las anieslaci

y/o dolor. El dolor en las articulaciones puede ser similar a una nueva sensaciéon de
artritis en muchas articulaciones diferentes al mismo tiempo. Este séauindario

puede aliviarse al cambiar a un Al diferente, aunque ha ocasionado que algunas mujeres
suspendan el tratamiento. Si esto ocurre, la mayoria de los médicos recomiendan usa
tamoxifeno para completar 5 afios de tratamiento hormonal.

Debido a que los inhibidores de la aromatasa remueven todo el estrogeno de las mujeres
después de la menopausia, también causan adelgazamiento de los huesos, lo que algunas
veces ocasiona osteoporosis e incluso fracturas. Muchas mujeres tratadas con un



inhibidor de la aromatasa también son tratadas con medicina para fortaldusgsass
tal como bifosfonatos o denosumab (esto se discute mas adelante).

Ablacion de los ovarios:en mujeres premenopausicas, la extirpacion o suspension de la
funcion de los ovarios, los cuales son la fuente principal de estrégeno, convierte a la

mujer en posmenopausica. Puede que esto permita que algunas terapias hormonales sean
mas efectivas. Esto se usa con mas frecuencia para tratar el @sepo @netastasico.

La ablacion ovarica permanente se puede hacer mediante cirugia, estigsodarios,

lo que se llama ooforectomi@on mas frecuencia, la ablacion ovarica se puede hacer con
medicamentos llamados analogos de la hormona liberadora de hormona luteinizante
(LHRH), tal como goserelin (Zolad&o leuprolida (Luprofi). Estos medicamentos

detienen la sefal que el cuerpo envia a los ovarios para producir estrogeno. Se pueden
usar solos o con tamoxifeno como terapia hormonal en mujeres premenopausicas.
También se han estado usando junto con los inhibidores de la aromatasa en estudios con
mujeres premenopausicas.

Los medicamentos de quimioterapia también pueden dafiar los ovarios en las mujeres
premenopausicas, lo que causaria que ya no produzcan estrogeno. En algunasamujeres |
funcidn ovarica regresa en meses o afios después, pero en otras, el dafio a los ovarios es
permanente y ocasiona la menopausia. Algunas veces, esto puede ser una consecuencia
atil (aunque no intencional) de la quimioterapia en relacion con el tratami¢mctnder

de seno, aungque deja a la mujer infértil.

Todos estos métodos pueden causar que una mujer presente sintomas de menopausia,
incluyendo sofocos de calor, sudoraciéon durante la noche, cambios de humor y
resequedad vaginal.

Fulvestrant (FaslodexX): este medicamento también act(ia en el receptor de estrégeno,
pero en vez de bloquearlo lo elimina. A menudo es eficaz incluso si el cancer de seno ya
no responde al tamoxifeno. Se administra mediante una inyeccion mensual. tass efec
secundarios principales son los sofocos repentinos de calor (bochornos), las naeseas lev
y el cansancio. Actualmente sélo esta aprobado por la FDA para mujeres queadan pas
por la menopausia y que padecen cancer avanzado de seno que ya no responde al
tamoxifeno ni al toremifeno.

Acetato de megestrolel acetato de megestrol (Meg8res un medicamento similar a la
progesterona que se usa como tratamiento hormonal del cancer avanzado del seno,
usualmente en aquellas mujeres cuyos canceres no responden a otros teatamient
hormonales. Su principal efecto secundario es el aumento de peso, y algunas veces se usa
en dosis mas altas para revertir la pérdida de peso en las pacientes coavedzaeto.

Este es un medicamento que lleva mas tiempo y que ya no se usa con muchadrecuenc

Otras maneras de controlar las hormonasen pocas ocasiones, puede que se considere
el uso de los andrégenos (hormonas masculinas) después de intentar con otros
tratamientos hormonales contra el cancer avanzado del seno. Algunas veceaces) efic
aunque pueden causar caracteristicas masculinas, tal como més vello goel cna

VOzZ mas grave.



Administrar altas dosis de estrégeno es otra opcidn que se puede intentar cuando el
cancer ya no responde a otros medicamentos hormonales. El riesgo principtd eansis
graves coagulos sanguineos (como trombosis venosa profunda y embolia pulmonar).
Ademas, los pacientes presentan nausea.

Terapia dirigida para el cancer de seno

A medida que los investigadores aprenden mas sobre los cambios genéticosen cél
gue causan cancer, ellos han podido desarrollar medicamentos mas recididdsslise
para combatir estos cambios de manera especifica. Estos medicanregitias di
funcionan de distinta manera que los que se usan comunmente en la quimioterapia.
Generalmente originan diferentes efectos secundarios y suelen ser menos se
Actualmente se usan a menudo en conjunto con la quimioterapia.

Medicamentos que atacan la proteina HER2/neu

Trastuzumab (Herceptin): el trastuzumab es un tipo de medicamento conocido como
anticuerpo monoclonal (version artificial de una proteina muy especifisestena
inmunoldgico). Este medicamento se adhiere a la proteina promotora delemézimi
conocida como HER2/neu (o simplemente HER2), y que se encuentra presente en
cantidades mayores a lo normal en la superficie de las células caschkrioseno en
aproximadamente una de cada cinco pacientes. Los casos de cancer de seno con
demasiada cantidad de esta proteina tienden a crecer y a propagarsesnasragrte.

El trastuzumab puede ayudar a desacelerar este crecimiento y tambiareptahtilar el
sistema inmunoldgico para atacar el cAncer con mas eficacia.

Se administra por inyeccion intravenosa (1V), usualmente una vez a la seman&o cada
semanas en una dosis mayor. La duracion éptima para ser administrado todavia se
desconoce.

A menudo, el trastuzumab se usa (junto con la quimioterapia) como terapia adyuvante
para los tumores HER-2 positivos con el fin de reducir el riesgo de recurrencia. Al
principio, se administra junto con quimioterapia, y luego por si solo, usualmente por un
total de un afo de tratamiento. Se estan realizando estudios para saber por cyamto tiem
se necesita administrar este medicamento.

El trastuzumab también se usa para tratar los canceres avanzados de seno §R2 son H
positivos y que regresan después de la quimioterapia o que contintan creciendo durante
la quimioterapia. El tratamiento que combina trastuzumab con quimioterapia usealment
es mas eficaz que la quimioterapia sola. Si un cancer empeora mientrasritepacibe

el trastuzumab y la quimioterapia, a menudo se continda con el trastuzumalmypise ca

la quimioterapia.

En comparacion con los medicamentos de quimioterapia, los efectos secundarios del
trastuzumab son relativamente leves. Estos efectos secundarios son poco comunes y
pueden incluir fiebre y escalofrios, debilidad, nausea, vomito, tos, diarrea y dolor de
cabeza. Por lo general, estos efectos secundarios son leves y ocurren con menos
frecuencia después de la primera dosis.



Un efecto secundario potencial mas grave consiste en dafio al corazon, lo que origina un
problema llamado insuficiencia cardiaca congestiva. Para la mayowan(ppara todas)

de las mujeres, este efecto ha sido temporal y ha mejorado cuando se suspende el
medicamento. El riesgo de problemas cardiacos es mayor cuando el trabtsguma
administra con ciertos medicamentos de quimioterapia, tal como la doxorrubicina
(Adriamycin) y la epirrubicina (Ellence). Por esta razon, se veriéigalarmente la

funcidn cardiaca durante el tratamiento con trastuzumab. Los sintomas pesdipdd
insuficiencia cardiaca congestiva son dificultad para respirar, inflaman las piernas y
cansancio intenso. Las mujeres que tienen estos sintomas deben llamar inreatbada

sus medicos.

Lapatinib (Tykerb): es otro medicamento que ataca la proteina HER2. Este
medicamento se administra como pastilla a mujeres con cancer avanzado HER2-posi
gue ya no se pueden beneficiar de la quimioterapia y el trastuzumab. Tam&igm ha
estudiado como terapia adyuvante en pacientes HER2 positivo, pero hasta el momento
so6lo se usa para el cancer avanzado del seno. A menudo, también se administra el
medicamento de quimioterapia capecitabina (Xeloda) en combinacion con lapatinib.
También se puede administrar con letrozol (Femara) en pacientes condeasero
avanzado HER2-positivo que también es ER-positivo.

En un estudio, administrar lapatinib junto con trastuzumab ayudoé a las pacientes con
cancer avanzado de seno a vivir por mas tiempo que cuando se administré solo.

Los efectos secundarios mas comunes de este medicamento incluyen diarres, nausea
vomitos, erupciones en la piel y el sindrome de manos y pies (esto se discutio en la
seccion sobre quimioterapia). La diarrea es un efecto secundario comun y puede ser
grave, por lo que es muy importante que le notifique al equipo de atencion a la salud
sobre cualquier cambio en los habitos de evacuacién tan pronto como ocurran.

Puede que en raras ocasiones, el lapatinib cause problemas con el higado o una reduccion
de la funcién cardiaca (lo que puede provocar falta de la respiracion), aunque parece que
esto desaparece una vez acabado el tratamiento.

Bevacizumab (Avastit?)

Los tumores necesitan desarrollar y mantener nuevos vasos sanguineos parag@ader
Los medicamentos que combaten a estos vasos sanguineos son Utiles contra una variedad
de canceres, y se estan estudiando para usarlos contra el cancer de seno.

El bevacizumab es un anticuerpo monoclonal que se ha usado en pacientes con cancer de
seno metastasico. Este anticuerpo es dirigido contra el factor de crégieridotelial
vascular, una proteina que ayuda a los tumores a formar nuevos vasos sanguineos.

El bevacizumab se administra por infusion intravenosa (V). Con mas frecuencéa se us
en combinacion con quimioterapia.

Aunque se presentan pocas veces, los posibles efectos secundarios incluyen sangrado,
orificios en el colon (requiere cirugia para corregirse) y lentaiéurae heridas.



Los efectos secundarios mas comunes incluyen alta presion arterial, cgrs@aguilos
sanguineos, bajos recuentos de glébulos blancos, dolores de cabeza, llagas en la boca,
pérdida de apetito, y diarrea. La alta presion arterial es muy comun, por ® muyg e
importante que su meédico preste atencion a su presion arterial durante eéhtatami

El bevacizumab fue aprobado primero en 2008 por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) como parte del tratamiento para cancer de senasietastla
aprobacion se baso en un estudio en el que las mujeres que recibieron bevacizumab con
el medicamento de quimioterapia paclitaxel (Taxol) pasaron mas tiempo sin que sus
canceres crecieran en comparacion con las mujeres que recibieron solrgbaclita

Los resultados de un nuevo estudio que fueron presentados ante la junta de la FDA
celebrada en julio de 2010 no indicaron que exista un beneficio real para las mujeres que
reciben bevacizumab como parte del tratamiento. Aunque parecio que el medicament
bevacizumab desacelero el crecimiento del cancer por un corto periodo en algunas
mujeres, no fue Gtil en prolongarles su tiempo de vida. Aquellas que recibieron
bevacizumab también presentaron efectos secundarios mucho mas severos. La FDA
concluyo que en el tratamiento del cancer de seno metastasico, los riesges de es
medicamento superaron los beneficios. El 18 de noviembre de 2011, la FDA retir la
“indicacion” sobre el bevacizumab para el cancer de seno. Esto no signifiek que
bevacizumab no estaréa disponible, ya que sigue vigente la aprobacion de la FDA para
tratar a algunos otros tipos de cancer con este medicamento. Esta accionAlenldideD

gue el fabricante de bevacizumab no podra comercializar el medicamento como uno para
ser usado contra el cancer de seno (la compafia no puede indicarle a los médicos o
pacientes que el medicamento es Util en el tratamiento contra el canceo)d&seste
momento, las mujeres que estan tomando bevacizumab podran continuar con ello, pero
deberan hablar sobre esto con sus respectivos médicos.

Bifosfonatos

Los bifosfonatos son medicamentos que se usan para ayudar a fortalecer log huesos
reducir el riesgo de fracturas y dolor en los huesos que han sido debilitados poerel canc
metastasico de seno. Ejemplos de éstos son el pamidronato {Asedigcido

zoledrénico (Zomefy. Se administran de manera intravenosa (V).

Ademas, los bifosfonatos pueden ayudar a combatir la reduccion de la densidad de los
huesos (osteoporosis) que se puede presentar a causa del tratamiento con inhibidores de
la aromatasa o de la menopausia temprana debida a los efectos secundarios de la
quimioterapia. Existe un numero de medicamentos, incluyendo algunos bifosfonatos de
administracion oral, para tratar la pérdida de fortaleza en el hueso cuandmaneaga

por la propagacién del cancer a los huesos.

Los bifosfonatos pueden ocasionar efectos secundarios, incluyendo sintomasgareci

la influenza (gripe) y dolor en los huesos. También pueden derivar en problemas renale
Por lo tanto, es posible que los pacientes que presentan una funcién renal deficiente no
puedan recibir tratamiento con estos medicamentos.



Un efecto secundario poco comudn, pero muy angustiante, consiste en dafio
(osteonecrosis) en los huesos de la mandibula (ONJ). Puede ser provocado por la
extraccion de un diente mientras se recibe tratamiento con un bifosfonato. A menudo, el
ONJ aparece como una llaga abierta en la mandibula que no sana. Puede ocasionar la
pérdida de los dientes o infecciones en el hueso de la mandibula. Los médicos
desconocen por qué ocurre esto 0 como tratarlo, excepto suspendiendo los bifosfonatos.
Una manera de evitar esto consiste en mantener una buena higiene oral measante el

de hilo dental, cepillar los dientes, asegurase de que las dentaduras le quesiasajust
someterse a exdmenes dentales regularmente. La mayoria de los neédicesnda que

los pacientes acudan a una revision dental y que cualquier problema de dientes o de
mandibula sea tratado antes de comenzar a tomar un bifosfonato.

Denosumab

Un medicamento mas nuevo, llamatimosumalfXgeva™, Prolia™), también esta
actualmente disponible para ayudar a reducir el riesgo de problemasosapsala
propagaciéon del cancer de seno a los huesos. Este medicamento funciona de manera
diferente a los bifosfonatos.

Cuando se administra a pacientes con cancer de seno que se ha propagado a los huesos,
este medicamento ayuda a prevenir problemas, como fracturas, mejor dde el ac
zoledronico (Zometa). Ademas, puede ayudar a los huesos incluso después que los
bifosfonatos dejan de surtir efecto. Actualmente, los estudios van dirigidosraidater

si administrar denosumab a las pacientes con cancer de seno en etapas tempi&anas pue
ayudar a prevenir que la enfermedad se propague.

En pacientes con cancer propagado a los huesos, este medicamento se adontistra
inyeccion debajo de la piel cada 4 semanas. Los efectos secundarios ingoyen ba
niveles de calcio y fosfato en la sangre, asi como el dafio con el hueso de la mandibula
conocido comasteonecrosis de la mandibuleste medicamento no parece afectar a los
rifones. Por lo tanto, el medicamento es seguro en pacientes con problemas renales.

El denosumab también se puede usar para fortalecer los huesos de las pacientes con
cancer de seno que tienen huesos debilitados y que estan recibiendo tratamiento con
inhibidores de la aromatasa. Cuando se usa para este propdésito, se administra con menos
frecuencia (usualmente cada 6 meses).

Altas dosis de quimioterapia con trasplante de células madre
para el cancer de seno

Para destruir las células cancerosas, es posible usar dosis muy altas@te rqupiia o
radiacion, pero estos tratamientos también destruyen las células madréopasdcie
sangre de la médula 0sea. El dafio a estas células reduce la cuenta de calitesmasang
de una persona. Muy pocos glébulos blancos pueden causar infecciones graves que
pudieran ser fatales. Ademas, muy pocas plaguetas hacen que la persona sangre
facilmente, lo que también puede ser fatal.



Una forma de solventar esto es extrayendo algunas de las células madgraadiknte ya
sea de la sangre periférica (que esta circulando) o de la médula 0seasteaimeini
tratamiento con altas dosis, y luego regresar las células madre al ctrengEsale una
transfusion sanguinea. Las células madre pueden entonces encontrar su manera de
regresar a la médula 6sea donde ellas vuelven a establecerse rapidasstatean la
capacidad del cuerpo de hacer nuevas células sanguineas.

Anteriormente se pensaba que ésta seria una buena forma de tratarjerésaon

cancer avanzado del seno. Sin embargo, varios estudios han encontrado que las mujeres
gue recibieron quimioterapia de alta dosis no sobrevivieron mas tiempo que las que
recibieron quimioterapia convencional sin trasplante de células madre. #iddama
guimioterapia de alta dosis con trasplante de células madre también eatss ef
secundarios mas graves que la quimioterapia de dosis convencional.

Actualmente, la mayoria de los expertos recomienda que las mujeres caordesw®o
no reciban quimioterapia de alta dosis, a menos que el tratamiento forme parte de un
estudio clinico.

Estudios clinicos para el cancer de seno

Es posible que haya tenido que tomar muchisimas decisiones desde que se enterd de que
tiene cancer. Una de las decisiones mas importantes que tomara esuéleggrel mejor
tratamiento para usted. Puede que haya escuchado hablar acerca de los estco$os cli

gue se estan realizando para el tipo de cancer que usted tiene. O quiza un integrante de
equipo de atencion médica le comentd sobre un estudio clinico.

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

Si esta interesado en participar en un estudio clinico, comience por preguntarle a su
meédico si en la clinica u hospital se realizan estudios clinicos. También puede
comunicarse con nuestro servicio de compatibilidad de estudios clinicos para obsener
lista de los estudios clinicos que cumplen con sus necesidades desde el punto de vista
médico. Este servicio esta disponible llamando al 1-800-303-5691 o mediante nuestro
sitio en Internet en www.cancer.org/clinicaltrials. También puede ohieadrsta de los
estudios clinicos que se estan realizando en la actualidad comunicandose caaiel Ser
de Informacion sobre el Canc&gncer Information Servigelel Instituto Nacional del
Céancer National Cancer Institute NCI, por sus siglas en inglés) llamando al nimero
gratuito 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237) o visitando el sitio Web de estudios
clinicos del NCI en www.cancer.gov/clinicaltrials.

Existen ciertos requisitos que usted debe cumplir para participar en cuastuiko e
clinico. Si califica para un estudio clinico, es usted quien decide si inscribirsé o0 no a
mismo.



Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencidbn mas avaazelda pa
cancer. Es la unica forma que tienen los médicos de aprender mejores métodatapara t
el cancer. Aun asi, no son adecuados para todas las personas.

Usted puede obtener méas informacién sobre los estudios clinicos en nuestro documento
Estudios clinicos: lo que necesita saliste documento se puede leer en nuestro sitio
Web o puede solicitarlo si llama a nuestra linea de acceso gratuito al 1-800-227-2345.

Terapias complementarias y alternativas para el cancer de
seno

Cuando usted tiene cancer es probable que oiga hablar sobre formas de tratar su cance
de aliviar sus sintomas, que su médico no le ha mencionado. Todos, desde amigos y
familiares hasta grupos en Internet y sitios Web, ofrecen ideas sobre lo qae podri
ayudarle. Estos métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas especi@tios
métodos, como por ejemplo, acupuntura o masajes.

¢, Qué son exactamente las terapias complementariasljernativas?

No siempre se emplean estos términos de la misma manera y se usanguara hac
referencia a muchos métodos diferentes, por lo que el tema puede resultar confuso.
Usamos el términoomplementarigara referirnos a tratamientos que se jsaio con

su atencion médica habitual. Los tratamieafternativosse usaren lugarde un
tratamiento médico indicado por un médico.

Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios

no se ofrecen como curas del cancer. Se emplean principalmente para ayudedi@ a us
sentirse mejor. Algunos meétodos que se usan junto con el tratamiento habitual son la
meditacién para reducir la tensién nerviosa, la acupuntura para ayudar a ladielar,e

el té de menta para aliviar las nduseas. Se sabe que algunos métodos comiglementar
ayudan, mientras que otros no han sido probados. Se ha demostrado que algunos no son
utiles, y se ha determinado que unos pocos son perjudiciales.

Tratamientos alternativos: los tratamientos alternativos pueden ofrecerse como curas

del cancer. No se ha demostrado en estudios clinicos que estos tratamientos s®Ean segur
ni eficaces. Algunos de estos métodos pueden ser peligrosos o tienen efectosigecundar
gue representan un riesgo para la vida. Pero, en la mayoria de los casos, el ngagor peli
es que usted pueda perder la oportunidad de recibir los beneficios de un tratamiento
médico convencional. Las demoras o las interrupciones en su tratamiento médico puede
darle al cancer mas tiempo para avanzar y disminuir las probabilidades dle que e
tratamiento ayude.

Obtenga mas informacion

Es facil darse cuenta de por qué las personas con cancer piensan en métodosalternat
Quieren hacer todo lo posible por combatir el cancer y la idea de un tratamiento que no
produzca efectos secundarios suena genial. En ocasiones, puede resultacdificil r



tratamientos médicos, como la quimioterapia, o es posible que ya no den resultado. Pero
la verdad es que la mayoria de estos métodos alternativos no han sido probados y no se
ha demostrado que funcionen en el tratamiento del cancer.

Mientras analiza sus opciones, aqui mencionamos tres pasos importantes que puede
seqguir:

* Busque "sefiales de advertencia” que sugieran fraude. ¢ Promete el métoaaosira
los tipos de cancer o la mayoria de ellos? ¢ Le indican que no debe recibietratam
médico habitual? ¢ Es el tratamiento un "secreto” que requiere que usted visite
determinados proveedores o viaje a otro pais?

» Hable con su médico o con el personal de enfermeria acerca de cualquier método que
esté pensando usar.

 Llamenos al 1-800-227-2345 para obtener mas informacion sobre métodos
complementarios y alternativos en general, y para averiguar sobre lakséto
especificos que esta evaluando.

La eleccién es suya

Siempre es usted quien debe tomar las decisiones sobre como tratar o manejar la
enfermedad. Si desea seguir un tratamiento no estandar, obtenga toda la informaciéon que
pueda acerca del método y hable con su médico al respecto. Con buena informacién y el
respaldo de su equipo de atencién médica, es posible que pueda usar en forma segura los
métodos que pueden ayudarle, a la vez que evita aquellos que pueden ser perjudiciales.

Tratamiento del cancer de seno en etapa 0 (no invasivo)

Los dos tipos de canceres de seno no invasivo (carcinoma lobulillar in situ [LCIS] y
carcinoma ductal in situ [DCIS] son tratados de manera muy diferente.

LCIS: debido a que no se considera un cancer verdadero, no se recomienda un
tratamiento inmediato ni activo para la mayoria de las mujeres que padd&erSin
embargo, debido a que el LCIS aumenta el riesgo de padecer posteriormegrte canc
invasivo, es muy importante realizar un seguimiento muy cuidadoso. Esto genezalme
incluye un mamograma anual y un examen clinico de los senos. El seguimiento
cuidadoso de ambos senos es importante, ya que las mujeres con LCIS en un seno tienen
el mismo riesgo aumentado de padecer cancer en cualquier seno. Aungue no existe
suficiente evidencia para recomendar el uso rutinario de las imagenesgnani@a
magnética (MRI), ademas de los mamogramas, para las mujeres comdsQl&
razonable que estas mujeres dialoguen con sus médicos sobre los beneficios y las
limitaciones de realizarse pruebas de deteccidon anuales con un MRI.

Es posible que las mujeres con LCIS también deseen considerar el tamoxifeno o el
raloxifeno para reducir el riesgo de cancer de seno o participar en un esthidiopzia

la prevencion del cancer de seno. Para mas informacion sobre los medicamentos para
reducir el cancer de seno, consulte el documento Medicamentos para redesijoetle



cancer de seno. También es posible que ellas deseen discutir con sus doctores otras
posibles estrategias de prevencién (como por ejemplo, alcanzar un peso 6ptimo o
comenzar un programa de ejercicios).

Algunas mujeres con LCIS optan por una mastectomia simple bilaterafiffeexn de
ambos senos, pero no los ganglios linfaticos axilares) para reducir eldeesgocer de
seno, especialmente si tienen otros factores de riesgo, tales como aéscaaeiliares
significativos. Dependiendo de las preferencias de la paciente, puede @rraider
reconstruccién inmediata o demorada del seno.

DCIS: en la mayoria de los casos, una mujer con DCIS puede seleccionar entre una
terapia de conservacion del seno (tumorectomia, usualmente seguida eeaidjoy

una mastectomia simple. Por lo general, la extirpacion de ganglioetef&ton mas
frecuencia una biopsia de ganglio linfatico centinela) no es necesaria, auegesjue

se haga si el médico cree que el DCIS puede contener un area de canivex. lBlvas
riesgo de que un area de DCIS contenga cancer invasivo aumenta con el tamafio del
tumor y el grado nuclear. Si se realiza una mastectomia, muchos médiads leeeabo
una biopsia de ganglio linfatico centinela.

La radioterapia que se administra después de la tumorectomia reduce hdigaabde

gue el cancer regrese en el mismo seno (como mas DCIS o como un cancer ihasivo).
tumorectomia sin radiacion no es un tratamiento convencional, aunque puede ser una
opcion para ciertas mujeres que presentan areas pequefias con DCIS de bajo grado que
fueron removidas con margenes quirargicos sin cancer lo suficientemente grandes. Sin
embargo, la mayoria de las mujeres que se sometieron a una tumorectomia debido a
DCIS necesitara radioterapia.

Es posible que se requiera una mastectomia cuando el area con DCIS es muyiglande, s
seno tiene varias areas con DCIS o si la tumorectomia no puede extirpar ao@plet

el DCIS (es decir, la muestra de la tumorectomia y la de re-escisiém ¢&nés

cancerosas en o cerca de los margenes quirdrgicos). Las mujeres que Sanveteraa

una mastectomia debido a un DCIS pueden hacerse una reconstruccion inmediatamente o
en otra fecha.

Si el DCIS es receptor de estrogeno positivo, el tratamiento con tamoxifeno por 5 afios
después de la cirugia puede reducir el riesgo de otro DCIS o de cancer invas®o que
origina en cualquiera de los senos. Es recomendable que las mujeres hablen con sus
meédicos sobre las ventajas y las desventajas de esta opcion.

Tratamiento del cancer de seno invasivo segun la etapa

Para los canceres de seno invasivos en etapa mas temprana, si el tumor es lo
suficientemente pequenfo, la conservacion del seno a menudo es apropiada, aunque la
mastectomia también es una opcion. Si por el contrario, el tumor es muy grande, se
necesitara una mastectomia, a menos que la quimioterapia (neoadyuvanteyradiaini

antes de la cirugia pueda reducir bastante el tamafio del tumor par& pearstrugia

de conservacion del seno. En cualquiera de los dos casos, sera necesario examinar uno o
mas ganglios linfaticos axilares para saber si contienen cancediaeida sera



necesaria para casi todas las pacientes que se han sometido a una aigardacion

del seno y para algunas que hayan tenido una mastectomia. Normalmente también se
recomienda el tratamiento sistémico adyuvante después de la ciragiadues los

canceres que miden mas de 1 cm (alrededor de Y2 pulgada) de ancho, y algunas veces
también para tumores mas pequefios.

Etapa |

Estos canceres aun son relativamente pequefios y no se han propagado a los ganglios
linfaticos (NO) o existe un area diminuta de propagacion del cancer en el garigtiodi
centinela (N1mi).

Terapia local: los canceres en etapa | pueden tratarse con cirugia de conservacion del
seno (tumorectomia, mastectomia parcial) 0 mastectomia. Los gamgatisds también
necesitan ser evaluados con una biopsia de ganglio centinela o una diseccién de ganglio
linfatico axilar. La reconstruccion del seno puede hacerse al misnmuotigme la cirugia

0 posteriormente.

La radioterapia se administra usualmente después de la cirugia deacidselel seno.
Las mujeres pueden considerar la cirugia de conservacion dedisémoadioterapia si
presentan todas las caracteristicas siguientes:

 Tienen 70 afios 0 mas.
 El tumor mide 2 cm de didmetro o menos y ha sido extirpado completamente.
» El tumor contiene receptores hormonales y se administra terapia hormonal.

» Ninguno de los ganglios linfaticos que fueron extirpados contiene cancer.

Algunas mujeres que no cumplen con estos criterios tratan de evitar la radiacidos per
estudios han mostrado que cuando no se recibe radiacion, la probabilidad de que el
cancer regrese aumenta.

Terapia sistémica adyuvantela mayoria de los médicos discutira las ventajas y las
desventajas de la terapia hormonal adyuvante (tamoxifeno, un inhibidor de aramatasa

uno seguido del otro) con todas las mujeres que tienen cancer de seno con receptor de
hormona positivo (estrogeno o progesterona) independientemente de cuan pequefio sea el
tumor. Resulta mas probable que las mujeres con tumores que miden mas de 0.5 cm de
ancho (alrededor de % de pulgada) se beneficien de esta terapia.

Si el tumor mide menos de 1 cm de ancho (alrededor de 1/2 pulgada), usualmente no se
ofrece la quimioterapia adyuvante. Puede que algunos médicos sugieran la quiiaiotera
adyuvante cuando un cancer menor de 1 cm tiene caracteristicas aéxdésvdal como

un cancer que es de alto grado, negativo para receptores hormonales, HER2 positivo 0
gue tiene un puntaje alto en uno de los paneles genéticos). Por lo general, la
quimioterapia adyuvante se recomienda para los tumores mas grandes.

Para los canceres HER2 positivos, también se recomienda usualmente t@stuzum
(Herceptin) adyuvante.



Lea la informacién mas adelante para detalles sobre la terapia adyuvante.

Etapa Il

Estos canceres son mas grandes y/o se han propagado a pocos ganglios linfaticos
adyacentes.

Terapia local: las opciones de cirugia y radioterapia para los tumores en etapas Il son
similares a las de los tumores en etapa | , excepto que, en la etapa I, s@psiedeac

la radiacion a la pared toracica aun después de la mastectomia, si elstgnamide

(mayor de 5 cm de ancho) o si se descubren células cancerosas en varios gangli
linfaticos.

Terapia sistémica adyuvantela terapia sistémica adyuvante se recomienda en mujeres
con cancer de seno en etapa Il. La terapia adyuvante puede incluir terapadipr
guimioterapia, trastuzumab, o ciertas combinaciones de éstos, dependiendo deda edad d
la paciente, la condicion del receptor de estrogeno y la condicién de HERZ!ada. L
seccion siguiente para mas detalles sobre la terapia adyuvante.

Terapia neoadyuvante:una opcion para algunas mujeres que desean someterse a terapia
de conservacion del seno, pero cuyos cirujanos creen gue el tumor es demasiado grande
como para obtener un buen resultado, consiste en administrar quimioterapia
neoadyuvante (antes de la cirugia), terapia hormonal y/o trastuzumabdaania el

tamano del tumor.

Si la quimioterapia neoadyuvante reduce bastante el tamafio de los tumores de estas
mujeres, entonces podran someterse a una cirugia de conservacion del senm (teda
tumorectomia), seguida de radioterapia. Después de la cirugia, tambiédese pue
administrar mas terapia adyuvante.

Si el tamafio del tumor no se reduce lo suficiente como para hacer una cirugia de
conservacion del seno, entonces se necesita practicar una mastectomapid.a ter
adyuvante también se puede administrar después de la cirugia, aunque pestiatdem
con medicamentos diferentes, ya que el tamafio del tumor no se redujo con el primer
grupo de medicamentos. También se puede administrar radioterapia después de la
cirugia.

La probabilidad de supervivencia de una mujer con cancer de seno no parece afectarse
por si ella recibe quimioterapia antes o después de la cirugia del seno.

Etapa Il

Para que un cancer esté en etapa lll, el tumor tiene que ser grande (mayoide 5¢
alrededor de 2 pulgadas de diametro) o estar creciendo hacia los tejidos qgaiqairbs

sobre el seno o el musculo que esta debajo) o el cancer se ha propagado a muchos
ganglios linfaticos adyacentes. El tratamiento local para algunos egmeeseno en

etapa Ill es en gran parte el mismo que se usa para los que estan dnletagarhores

gue son lo suficientemente pequefios (y que no han crecido hacia los tejidos adyacentes



pueden ser extirpados mediante cirugia de conservacion del seno (como una
tumorectomia), la cual es seguida de radioterapia. De no ser asi, el sateocmnt
mastectomia (con o sin reconstruccién del seno). La biopsia de ganglio cqntauda
ser una opcion para algunos pacientes, aunque la mayoria requiere de uréndisecci
ganglios linfaticos axilares. Por lo general, después de la cirugianseistra
tratamiento sistémico adyuvante de quimioterapia y/o de hormonas wWaurasb. A
menudo se recomienda la radiacién después de la mastectomia.

A menudo, los canceres en etapa lll se tratan con quimio neoadyuvante (qapraoter
antes de la cirugia). Esto puede que reduzca el tamafio del tumor lo suficientereomo pa
permitir una tumorectomia u otra cirugia de conservacion del seno. De no ser asi, se
realiza una mastectomia. Por lo general, también se hace una diseccionide gangl
linfaticos axilares. La reconstruccion inmediata puede ser una opcion parasalg

mujeres, pero la reconstruccion a menudo se retrasa hasta después de lapiadiater

cual a menudo se administra incluso si se hace una mastectomia. Puede queg¢ambién s
administre quimioterapia adyuvante, y se ofrecera terapia hormonssaudy a todas las
mujeres cuyos canceres de seno sean positivos para receptores hormonales.

Algunos céanceres inflamatorios del seno son etapa lll. El tratamiento ea@rsist
guimioterapia neoadyuvante, algunas veces con radiacion. A esto le sigue una
mastectomia y una diseccion de ganglio linfatico axilar. También Seiatten
tratamiento adyuvante con quimioterapia (y trastuzumab si el canc&RZstH
radioterapia (si no se administré antes de la cirugia) y terapia hormoglatdacer es
receptor hormonal positivo).

Terapia adyuvante con medicamentos para el canceedeno en etapas |
alll

Se puede recomendar la terapia adyuvante, dependiendo del tamafo del tumor, su
propagacion a los ganglios linfaticos y otros factores prondsticos. Usted paibite r
guimioterapia, trastuzumab (Herceptin), terapia hormonal, o cierta combina@étode

Terapia hormonal: no es probable que la terapia hormonal sea eficaz para las mujeres
con tumores receptores de estrogeno negativos. La terapia hormonal se ofrece
frecuentemente a todas las mujeres con cancer de seno invasivo con receptor hormonal
positivo independientemente del tamafio del tumor o del nUmero de ganglios linfaticos
afectados.

Las mujeres que siguen teniendo sus periodos menstruales y que presentan tumores
positivos para receptores de estrogeno pueden ser tratadas con tamoxifeno, lo que
bloquea los efectos del estrégeno producido por los ovarios. Algunos médicos también
administran anélogos de la hormona liberadora de hormona luteinizante (LHRH), lo que
hace que los ovarios dejen de funcionar temporalmente. Otra alternativa (perjnanente
consiste en la extirpacion quirdrgica de los ovarios (ooforectomia). Aun asi, otassta

si remover los ovarios o hacer que dejen de funcionar ayuda al tamoxifeno a ser mas
eficaz. Si la mujer se vuelve posmenopausica dentro de los 5 afios de haber comenzado el
tamoxifeno (ya sea naturalmente o por la extirpacion de sus ovarios), se le puede
administrar un inhibidor de aromatasa en lugar de tamoxifeno.



Algunas veces, una mujer dejara de tener periodos menstruales después de la
guimioterapia o mientras recibe tamoxifeno. Sin embargo, esto no significa
necesariamente que ella en realidad se volvié posmenopausica. El médico de la muje
puede hacer pruebas sanguineas para ciertas hormonas con el fin de determinar su
condicion menopausica. Esto es importante ya que los inhibidores de la aromatasa solo
beneficiaran a las mujeres posmenopausicas.

Las mujeres que ya no tienen sus periodos menstruales o las mujeres de cualduier e
gue se sabe estdn menopausicas y que presentan tumores positivos para receptores
hormonales por lo general recibiran terapia hormonal adyuvante con un inhibidor de la
aromatasa (normalmente por 5 aflos) o con tamoxifeno por 2 a 5 afios seguido de un
inhibidor de aromatasa por 3 a 5 aflos mas. Para las mujeres que no pueden recibir los
inhibidores de aromatasa, una alternativa es tamoxifeno por 5 afos.

Como se indic6 anteriormente, alin hay muchas preguntas sin contestar sobre la mejor
manera de utilizar estos medicamentos. Por ejemplo, no esta claro si elzcodada

terapia adyuvante con uno de estos medicamentos es mejor que administriéeriamox

por cierto periodo de tiempo y luego cambiar a un inhibidor de la aromatasa. Tampoco se
ha determinado la duracién éptima del tratamiento con los inhibidores de la aromatasa.
Los estudios que actualmente se realizan deben ayudar a contestar estasp&agyimta
recomendable que usted hable con su médico sobre estos tratamientos mas. reciente

Si también se va a administrar quimioterapia, por lo general no se comienapita te
hormonal sino después de completar la quimioterapia.

Quimioterapia: usualmente se recomienda la quimioterapia para todas las mujeres con
cancer de seno invasivo cuyos tumores son receptores de hormona negativos, o para
aguellas mujeres cuyos tumores son positivos para receptores de hormona, pero que
segun la etapa y las caracteristicas de sus tumores, pueden beaeficlars

guimioterapia ademas de la terapia hormonal.

La quimioterapia adyuvante puede reducir el riesgo de que el cancer regrese, pero no
elimina el riesgo por completo. Antes de decir si es apropiada para usted, resulta
importante entender la probabilidad de que su cancer regrese y cuanta tnamate
reduciré ese riesgo.

Su médico debe informarle sobre los regimenes especificos de medicamentos que son
mejores para usted segun su cancer, su etapa, otros asuntos de salud, y susgxefere
Los regimenes normales de quimioterapia estan incluidos en la seccion sobre
guimioterapia. La duracidn de estos regimenes varia usualmente de 4 a 6 meses. E
algunos casos, se puede usar quimioterapia con dosis densa.

Trastuzumab (Herceptin): por lo general, las mujeres que tienen canceres con
HER2/positivo deben recibir trastuzumab junto con quimioterapia como parte del
tratamiento.

Un régimen comun de quimioterapia es la doxorrubicina (Adriamycin) y la
ciclofosfamida juntos por alrededor de 3 meses, seguido de paclitaxel (Taxol) y



trastuzumab. El paclitaxel es administrado por alrededor de 3 meses, mientias que e
trastuzumab se administra por un total de alrededor de un afo.

Sin embargo, a los médicos les preocupa que administrar el trastuzumab en un periodo
tan corto después de la doxorrubicina pueda causar problemas cardiacos. Por lo tanto, se
supervisa de cerca la funcion cardiaca durante el tratamiento con pruebas como
ecocardiogramas o exploraciones MUGA.

Para tratar de aliviar los posibles efectos en el corazén, los médicogtasthie
buscando combinaciones eficaces de quimioterapia que no contengan doxorrubicina.
Uno de estos regimenes se llah@H, el cual usa los medicamentos de quimioterapia
docetaxel (Taxotere) y carboplatino administrado cada 3 semanas junto coru inakt
(Herceptin) semanalmente por seis ciclos. Esto es seguido por trastuzdea&b ca
semanas por un afio.

Pruebas de patrones genéticagunos meédicos pueden usar pruebas de patrones
genéticos para ayudar a decidir si deben administrar quimioterapia attyavas

mujeres con ciertos canceres de seno en etapa | o Il. Ejemplo de tales inciepas
Oncotipo DXY y MammaPrint, las cuales se describen con mas detalles en la seccion
"¢, Como se diagnostica el cancer de seno?". Estas pruebas se hacen en umdanuestr
tejido de su cancer de seno para analizar la funcién de varios genes dentroedelarénc
el fin de predecir su riesgo de que regrese después del tratamiento. Estasgimeioa

le indican a su médico cual es la terapia hormonal o la quimioterapia mas appajp&é|da
usted. No obstante, pueden ayudar a su médico a decidir cuan util puede ser el
tratamiento adyuvante para usted. Actualmente se estan realizando edinidins
abarcadores para saber cuan utiles pueden ser estas pruebas en los casogareiedos
médicos, tales como aquellos en que las mujeres tienen tumores pequefos \lies1 gang
linfaticos afectados por el cancer.

Recursos en linea para ayudar a tomar decisioneBara ayudarle a decidir si la terapia
adyuvante es apropiada para usted, visite la pagina en Internet deda Mo en
www.mayoclinic.com y escriba "adjuvant therapy for breast cancesl' @mcasillado

para busqueda. Usted encontrara informacién que le ayudara a entender los posibles
beneficios y limitaciones de la terapia adyuvante.

Otras guias en linea, tal comayw.adjuvantonline.conestan disefiadas para el uso de
profesionales de la salud. Esta pagina en Internet provee informacion sobsgswe

gue el cancer regrese dentro de los proximos 10 afios y sobre los beneficiosdque uste
pudiera esperar de la terapia hormonal, la quimioterapia, o ambas. Es posible que usted
quiera preguntar a su médico si él o ella utilizan este sitio Web.

Etapa IV

Los canceres en etapa IV se han propagado mas alla del seno y los ganglmsslinfat

hasta alcanzar otras partes del cuerpo. El cancer de seno se propaga canuemasafi@

los huesos, el higado y los pulmones. Conforme progresa el cancer, se puede propagar al
cerebro, aunque puede afectar cualquier érgano, hasta un ojo.



Aunque la cirugia y/o la radiacion pueden ser Utiles en algunas situacicaes (ve
informacion mas adelante), la terapia sistémica es el tratamientpakiizependiendo

de muchos factores, este tratamiento puede consistir en terapia hormonal egajapt
terapias dirigidas, tal como trastuzumab o lapatinib (Tykerb), o cierthilcacn de

estos tratamientos. El tratamiento puede ayudar a reducir el tamafio dedi@sfum

aliviar los sintomas, y ayudar a los pacientes a vivir por mas tiempo, pero no puede cura
estos canceres (hacer que el cancer desaparezca y no regrese).

El trastuzumab puede ayudar a las mujeres con canceres HER2 positivos a vivir mas
tiempo si se administra con la quimioterapia inicial para la enfermedadpen!¥.

También puede ayudar cuando se administra con el medicamento de terapia hormonal
letrozol. No esté claro por cuanto tiempo se debe continuar el tratamiento con
trastuzumab.

Todas las terapias sistémicas administradas para el cancer de sgnia [fiemmonal,
guimioterapia y las terapias dirigidas) tienen efectos secundarios ptgenios cuales
se describieron en las secciones previas. Su médico le explicara los bepéddigios
riesgos de estos tratamientos antes de recetarlos.

La radioterapia o la cirugia también se pueden usar en ciertas situaciesexe:
» Cuando el tumor del seno esta causando una herida abierta en el seno (o el pecho).
 Para tratar un pequefio nimero de metastasis en un area en particular.
 Para prevenir fracturas de los huesos.
» Cuando un area de la propagaciéon del cancer esta presionando la médula espinal.
* Para tratar un bloqueo en el higado.
» Para proveer alivio al dolor 0 a otros sintomas.

» Cuando el cancer se propago al cerebro.

Si su médico recomienda tales tratamientos locales, es importante que ustethenial
es el objetivo; ya sea tratar de curar el cancer, o prevenir o tratarttoaas.

En algunos casos, la quimioterapia regional (donde los medicamentos se aaministr
directamente en una determinada area, tal como el liquido alrededor ded cezals]
higado) también puede ser Uutil.

El tratamiento para aliviar los sintomas depende del sitio donde se haya propagado el
cancer. Por ejemplo, el dolor debido a la metastasis en los huesos se puede tratar con
radioterapia externa y/o bifosfonatos tales como pamidronato (Arediajoy a

zoledronico (Zometa). La mayoria de los médicos recomienda bifosfonatos o denosumab
(Xgeva), junto con calcio y vitamina D, para todas las pacientes con cAneeodgpis

se ha propagado a sus huesos. Para mas informacion sobre el tratamiento de las
metéstasis a los huesos, consulte el documento Metastasis en los huesos.



Céancer avanzado que progresa durante el tratamientael tratamiento para el cancer
avanzado de seno puede a menudo reducir el tamafio o desacelerar el crecimiento del
cancer (a menudo por muchos afios), pero se espera que deje de funcionar después de un
tiempo. El tratamiento adicional en este punto depende de varios factores, incluyendo
tratamientos previos, dénde esté localizado el cancer, y la edad de una mujadcsu est

de salud general, y el deseo de continuar con el tratamiento.

Para los canceres con receptor hormonal positivo que fueron tratados con terapia
hormonal, algunas veces resulta Gtil cambiar a otro tipo de terapia hormonal. De no se
asi, usualmente el proximo paso es administrar quimioterapia.

Para los canceres que ya no responden a un régimen de quimioterapia, puede que sea util
tratar otro régimen. Existen muchos medicamentos y combinaciones difepemtes

pueden usar para tratar el cancer de seno. Sin embargo, cada vez que un cancer progresa
durante el tratamiento, resulta menos probable que mas tratamiento tengaeaigin ef

Los canceres HER-2 positivos que ya no responden al trastuzumab puede que respondan
al lapatinib, el cual también ataca la proteina HER2. A menudo, este medicamento se
administra con el medicamento de quimioterapia capecitabina (Xeloda), aunquédese pue
usar con otros medicamentos de quimioterapia, con trastuzumab o incluso solo (sin
quimio).

Debido a que es poco probable que los tratamientos actuales curen el cancer de seno
avanzado, a los pacientes que estan en buen estado de salud se les recomienda considerar
la participacién en estudios clinicos de otros tratamientos promisorios.

Cancer recurrente del seno

Al cancer se le llama recurrente cuando reaparece después del trataaigaturrencia

puede ser local (en el mismo seno o en la cicatriz de la mastectomia) o ea un ar

distante. En pocas ocasiones, el cancer de seno regresa en los ganglasslinfati

adyacentes. A esto se le llama recurreremgonal El cancer que se encuentra en el seno
opuesto no es una recurrencia (es un nuevo cancer que requiere de su propio tratamiento).

Recurrencia local: el tratamiento de las mujeres con recurrencia local del cancer de seno
depende de su tratamiento inicial. Si la mujer se sometié a una terapia de cawservac

del seno, usualmente la recurrencia local se trata con una mastectomiat&nétnto

inicial fue una mastectomia, la recurrencia cerca del sitio de lact@sia se trata

mediante la extirpacion del tumor, siempre que sea posible. A esto usualmente le si
radioterapia, pero sélo si no se administré después de la cirugia origradigl@on no

puede ser administrada dos veces en la misma region). En cualquier caso, se puede usar
terapia hormonal, trastuzumab, quimioterapia o cierta combinacion de éstos después de
cirugia y/o de la radiacion.

Recurrencia regional: cuando el cancer de seno regresa como propagacion a los
ganglios linfaticos adyacentes (como los que se encuentran debajo del bradedoalr
de la clavicula), se trata mediante la extirpacion de esos ganglagktef A esto le



pueden seguir tratamientos de radiacién dirigidos al area. También se puederaonsti
tratamiento sistémico (como quimio o terapia hormonal) después del trataroaznhto |

Recurrencia a distancia:en general, las mujeres con recurrencia que afecta a érganos
tales como los huesos, pulmones, cerebro, etc., se tratan de la misma maneralgse aquel
gue tienen un cancer de seno en etapa IV que afecta estos 6rganos en el momento del
diagnostico inicial (vea informacion sobre el tratamiento en etapa [\nica

diferencia es que el tratamiento puede ser afectado por los tratamiewnios gue haya
tenido la mujer.

Si su cancer regresa, el documento disponible en inlésn Your Cancer Comes Back:
Cancer Recurrencpuede proveerle mas informacion general sobre como manejar y
lidiar con esta fase de su tratamiento.

Tratamiento del cancer de seno durante el embarazo

El cancer de seno se diagnostica en aproximadamente una en 3,000 mujeres embarazadas.
En general, las recomendaciones para el tratamiento dependen de cuanto treajeo la
ha estado embarazada.

Se sabe que la radiacion durante el embarazo aumenta el riesgo de defectomsgngéni
por lo tanto, no se recomienda para las mujeres embarazadas con cancer de s&no. Por e
razon, la terapia de conservacion del seno (tumorectomia y radioterajoi®) @sas

opcion si la radiacion se puede demorar hasta que sea seguro para el nacifbeb de

Sin embargo, esté claro que los procedimientos de biopsia del seno y hasta la
mastectomia y la extirpacion de ganglios linfaticos son segurosapadre y el feto.

Por mucho tiempo se asumia que la quimioterapia era peligrosa para el feto. $goemba
varios estudios han encontrado que el uso de ciertos medicamentos de quimioterapia
durante el segundo y el tercer trimestre (del cuarto al noveno mes) no aumestgoel

de defectos congénitos. Debido a la preocupacion sobre el dafio potencial al feto, no se ha
estudiado la seguridad de la quimioterapia durante el primer trimestrelubem (los

primeros tres meses).

De igual manera, la terapia hormonal puede afectar el feto y no debe canaza
hasta después que la paciente haya dado a luz.

Muchos de los medicamentos que se usan como parte de la quimioterapia y la terapia
hormonal pueden llegar hasta la leche materna y pasar al bebé. Paz@stamamantar

al bebé usualmente no se recomienda mientras recibe el tratamiento con quiraiotera
con terapia hormonal.

Para mas informacion, vea nuestro documento Embarazo y cancer de seno

Mas informacidn sobre tratamientos para el cancer de seno

Para mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluyendo algunas que ao pudier
estar disponibles en este documento, el Instituto Nacional del Cancer (ldGlxtydnal
Comprehensive Cancer NetwdMCCN) son buenas fuentes de informacion.



ElI NCI proporciona guias de tratamiento en su centro de informacion telefonica41-800
CANCER) y su sitio Web (www.cancer.gov). También estan disponibles guidaatetal
preparadas para los profesionales de atencion del cancer en www.cancer.gov

La NCCN esta integrada por expertos de muchos de los centros del pais queeson lide
en el tratamiento del cancer y desarrolla pautas para el tratamiecémcer a ser usadas
por los médicos en sus pacientes. Estas guias estan disponibles en la paginaWeb de |
NCCN (www.nccn.org).

¢, Qué debe preguntar a su medico sobre el
cancer de seno?

Es importante que usted tenga conversaciones francas y abiertas con ladistapem
cancer que lo atienden. No tema hacer preguntas, no importa lo insignificantes que le
puedan parecer. A continuacién le indicamos algunas preguntas que debe considerar:

» ¢, Qué tipo de cancer de seno padezco? ¢ Como esto afecta mis opciones de tratamiento
y mi prondstico?

* ¢, Se ha propagado mi cancer a los ganglios linfaticos o a los 6rganos internos?

¢ Cual es la etapa de mi cancer, y como afecta mis opciones de tratamiento y
pronostico?

* ¢/ Se necesitan hacer otras pruebas antes de decidir el tratamiento?

¢ Deberia considerar pruebas genéticas?

* ¢ Debo considerar participar en un estudio clinico?

* ¢ Qué tratamientos son apropiados para mi? ¢Qué recomienda? ¢ Por qué?

» ¢ Cudles son los riesgos y efectos secundarios que debo esperar?

» ¢, Qué tan eficaz sera la cirugia de reconstruccion del seno si la neces#to® des

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

* ¢, Como luciradn y se sentirdn mis senos después de mi tratamiento? ¢Habra una
sensacion normal en ellos?

» ¢ Cuanto tiempo durara el tratamiento? ¢ Qué conllevara? ¢ Donde se adn?inistrara
» ¢, Qué debo hacer a fin de prepararme para recibir el tratamiento?
* ¢Necesitaré una transfusion sanguinea?

» ¢ Debo seguir una dieta especial o hacer otros cambios en mi estilo de vida?



* ¢ Cuales son las probabilidades de que mi cancer recurra con los programas de
tratamiento que hemos discutido? ¢Qué hariamos si eso sucediera?

 ¢Experimentaré la menopausia como resultado del tratamiento?
» ¢ Podré tener hijos después del tratamiento?

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

Asegurese de escribir cualquier pregunta que se le ocurra y que no se encuantre en |

lista. Por ejemplo, usted podria desear informacion especifica acercagel tie

recuperacion para poder planificar su esquema de trabajo. Puede que usted quiera
preguntar sobre segundas opiniones. Puede ser util que le acompafie otra persona o que
grabe su conversaciéon con el médico. También puede ser de utilidad que saque copias de
su historia médica, informes patolégicos y radioldgicos en caso de que dese@iascar
segunda opinion posteriormente.

¢,Qué sucede después del tratamiento del
cancer de seno?

Para muchas mujeres con cancer de seno, el tratamiento puede que remueva oldestruya e
cancer. Completar el tratamiento puede causarle tanto tensidn nerviosa corasrantusi

Tal vez sienta alivio de haber completado el tratamiento, aunque aun resulte dificil no
sentir preocupacion sobre la reaparicion del cancer. Cuando un cancer regneésa des

del tratamiento, a esto se le llanegurrencia Esta es una preocupacién muy comin en

las personas que han tenido cancer.

Puede que tome un tiempo antes de que sus temores disminuyan. No obstante, puede que
sea util saber que muchos sobrevivientes de cancer han aprendido a vivir con esta
incertidumbre y hoy dia viven vidas plenas. Para mas informacion sobre estpdem

favor, lea nuestro documento disponible en indl&sng with Uncertainty: The Fear of

Cancer Recurrence.

Para otras personas, puede que el cancer nunca desaparezca por completo. Estas personas
puede que reciban tratamientos regularmente con quimioterapia, radioteragaa, u ot

terapias para tratar de ayudar a mantener el cancer bajo control. Apreivitectan un

cancer que no desaparece puede ser dificil y muy estresante, ya quepirepésipo

de incertidumbre. En nuestro documento disponible en inglésn Cancer Doesn't Go

Awayse provee mas informacién sobre este asunto.

Cuidados posteriores

Aun después de que finalice el tratamiento, los médicos querran observarle
rigurosamente. Es muy importante que acuda a todas sus citas de seguimiente. Durant
estas visitas, los médicos le formularan preguntas sobre cualquier problemaggue t

le haran examenes, analisis de laboratorios, radiografias y estudios parempgra
determinar si hay signos de cancer o para tratar efectos secundasited@zalos



tratamientos contra el cancer tienen efectos secundarios. Algunos qmietles durar

de unas pocas semanas a meses, pero otros pueden durar el resto de su vida. Este es el
momento de hacerle cualquier pregunta al equipo de atencion médica sobre cualquier
cambio o problema que usted note, asi como hablarle sobre cualquier inquietud que
pudiera tener.

Al principio, probablemente sus citas de seguimiento se programaran para cada 3 0 6
meses. Cuanto mas tiempo esté libre de cancer, menos citas necesitara. deSpué

afos, normalmente se hacen una vez al afio. Si usted se ha sometido a una cirugia de
conservacion del seno, se necesitara hacer un mamograma alrededor de 6 meses después
de la cirugia (y radiacion) y luego mamogramas anualmente. Las sigjgree han

sometido a una mastectomia deben continuar los mamogramas anuales del seno
remanente.

Si estd tomando tamoxifeno o toremifeno, se debe someter anualmente a examenes
pélvicos, ya que estos medicamentos pueden aumentar el riesgo de cancersile Gter
usted ha pasado por la menopausia. Asegurese de notificarle inmediatastemé@dico

si tiene algun sangrado vaginal anormal. Aunque esto usualmente es causado por una
afeccidén no cancerosa, también puede ser la primera sefial de un cancer uterino.

Si usted esta recibiendo un inhibidor de aromatasa o no ha pasado por la menopausia y
toma tamoxifeno o toremifeno, es posible que usted tenga un riesgo aumentado de
adelgazamiento de los huesos. Su médico querra supervisar la salud de sus huesos y
puede que considere hacer pruebas de la densidad 6sea.

Los otros estudios, como estudios de marcadores tumorales en sangre, pruebas
sanguineas de la funcion hepética, tomografias computarizadas, ganmanageds y
radiografias de térax, no son parte convencional del cuidado de seguimiento. Estos
estudios no ayudan a la mujer tratada para el cancer de seno a vivir por ppas3iem
realizaran estos estudios (como indicado) si usted presenta sintomas o suaggoshall
durante el examen fisico que sugieran que el cancer ha regresado. Esmpiebas
pueden hacerse como parte de la evaluacion de tratamientos nuevos en los estudios
clinicos.

Si los sintomas, exdmenes o las pruebas indican que hay recurrencia, se pueden hacer
estudios por imagenes, tal como radiografias de torax, tomografias conaplai®rR2ET,

MRI, gammagrafias 6seas y/o una biopsia. Ademas, es posible que su médico mida los
niveles sanguineos de los marcadores tumorales CA-15-3, CA 27-29, o CEA. Los niveles
sanguineos de estas sustancias aumentan en algunas mujeres si sussedmmeres
propagado a los huesos u a otros 6rganos, como el higado. Estos niveles no estan
elevados en todas las mujeres con recurrencia, por lo que no siempre son uttles. Si es
niveles estan elevados, pueden ayudar a su médico a monitorear los resultados de la
terapia.

Si el cancer recurre, el tratamiento dependera de la localizacion detl gade qué
tratamientos ha recibido anteriormente. Podria incluir cirugia, radioterapia
quimioterapia, terapia hormonal, terapia dirigida o alguna combinacion de estos
tratamientos. Para obtener mas informacion sobre como se trata el eanoente, lea
la seccion "¢ Como se trata el cancer de seno?". Para mas informacrahgggne



cémo lidiar con la recurrencia, usted también puede consultar nuestro documento
disponible en inglégvhen Your Cancer Comes Back: Cancer Recurrence.

También es importante mantener un seguro médico. Los estudios y las sangéditzas
son costosos, y aunque nadie quiere pensar en el regreso de su cancer, esto podria pasa

Linfedema

El linfedema, o inflamacion del brazo debido a la acumulacién de liquido, puede ocurrir
en cualquier momento después del tratamiento del cancer de seno. Cualquiemiatami
gue incluya extirpacion o radiacion a los ganglios linfaticos axilaresevardll riesgo de
linfedema, ya que se afecta el drenaje normal de la linfa en el brazo.

Uno de los primeros sintomas de linfedema puede ser una sensacion de opresion en el

brazo o mano del lado del cancer de seno tratado. Debe notificarle inmediatamente a su
meédico o enfermera cualquier inflamacion, sensacion de opresion o lesion en el brazo o
mano.

No existe un buen método para predecir quién padecera linfedema y quién no lo
padecera. Puede ocurrir inmediatamente después de la cirugia, 0 metasgidsa
después. La posibilidad de padecer linfedema permanece durante toda la vida de una
mujer.

Si se tiene cuidado, a menudo se puede evitar el linfedema o, en caso de que aparezca, se
puede mantener bajo control. Una lesion o una infeccién en el brazo o mano afectada
puede contribuir a la aparicion de linfedema o empeorar el linfedemanéiste

manera que las medidas preventivas se deben enfocar en la proteccion delebrazo y

mano. La mayoria de los médicos recomienda que las mujeres evitendaiéntoz

sangre o tomar la presién arterial del brazo del lado donde se hizo la cirggfegtie

linfatico o se administro la radiacion.

Si desea aprender mas al respecto, consulte nuestro documento Linfedemanda que t
mujer con cancer de seno debe saber.

Calidad de vida

A las mujeres que se han sometido al tratamiento contra el cancer de semekse les
asegurar gue aunque es posible que queden marcas del tratamiento (como dedtrices
cirugia), la calidad de vida puede ser normal una vez que se complete el fitatamie

Varios estudios exhaustivos han demostrado esto. Las mujeres que recibieron
quimioterapia pueden, sin embargo, tener una ligera disminucion en el funcionamiento de
ciertas areas.

Algunos estudios sugieren que las mujeres mas joévenes, quienes represaeigdorale
una de cada cuatro sobrevivientes de cancer de seno, suelen tener mas problemas
ajustandose al estrés que causa el cancer de seno y sus tratamientoblesgugosi
tengan mas problemas para funcionar tanto emocional como socialmente. Algunas se
pueden sentir aisladas. En algunas mujeres es posible que la quimioterapaubaga c



la menopausia temprana, la que por si sola puede causar mucha molestia. Es posible que
también surjan dificultades sexuales. El asesoramiento y los grupos dedappgios a
sobrevivientes jovenes del cancer de seno pueden ayudar con todos estos asuntos.

Aspectos emocionales del cancer de seno

Es importante que su concentraciéon en las pruebas y los tratamientos no le impida
considerar también su salud emocional, psicoldgica y espiritual. Una vez que foal
tratamiento, es posible que las emociones le sean abrumadoras. Esto les swmides a
personas. Es posible que usted haya pasado por mucho durante el tratamiento a tal punto
gue solo se pueda enfocar en finalizar con todo su tratamiento.

Ahora usted se encuentra pensando sobre la posibilidad de su propia muerte, o sobre el
efecto de su cancer en su familia, amigos, y su empleo. También es posible igneeom

a reevaluar la relacién con su conyuge o pareja. Otros asuntos inesperados también
pueden causar preocupacion. Por ejemplo, a medida que usted esté mas saludable y acuda
menos al médico, consultard con menos frecuencia a los especialistas egquiee

atienden. Esto puede causar ansiedad en algunas personas.

Este es el momento ideal para buscar apoyo emocional y social. Necesitaper las

gue pueda acudir para que le brinden fortaleza y consuelo. El apoyo puede presentarse e
diversas formas: familia, amigos, grupos de apoyo, iglesias o grupotiakysr

comunidades de apoyo en linea u orientadores individuales.

Casi todas las personas que han tenido cancer pueden beneficiarse de reciipoalgin t
apoyo. Lo que es mejor para usted depende de su situacion y de su personalidad.
Algunas personas se sienten seguras en grupos de apoyo entre pareposen g

educativos. Otras prefieren hablar en un entorno informal, como la iglesia. Ee posibl

gue algunos se sientan mas a gusto hablando en forma privada con un amigo de confianza
0 un consejero. Sea cual fuere su fuente de fortaleza o consuelo, asegureseaide tener
lugar al que recurrir en caso de tener inquietudes.

El cancer puede ser una experiencia muy solitaria. No es necesaritsta cpad usted

pase por toda esta experiencia solo(a). Sus amigos y familiares puedse s&ntuidos

si usted decide que no participen de esta experiencia. Deje que tanto ellos comercualqui
otra persona que usted considere puedan ayudarle. Si no sabe bien quién puede ayudar,
llame a su Sociedad Americana Contra ElI Cancer al 1-800-227-2345 y le pondremos en

contacto con algun grupo de apoyo o recurso apropiado.

Imagen corporal

Ademas de tener que lidiar con el estrés emocional que el cancer yrsietredigpuede
causar, muchas mujeres con cancer de seno también tienen que enfrentarse &@ambios
su apariencia como resultado del tratamiento.

Algunos cambios puede que sean de corto plazo, como la pérdida del cabello. Sin
embargo, incluso los cambios a corto plazo pueden tener un efecto profundo en la manera
gue una mujer se siente a si misma. Existe un numero de opciones para ayudar a las



mujeres a lidiar con la pérdida de peso, incluyendo pelucas, sombreros, pafiuelos, y otros
accesorios. Para una lista de algunas compariias que venden pelucas y stdesadee
cabello, lea nuestro documento disponible en ingtéast Prostheses and Hair Loss
Accessories ListComo otra opcion, algunas mujeres pueden optar por mostrar sus
calvicies como una manera de identificarse a si mismas como sobreviviermd@scde!

de seno.

Otros cambios como resultado del tratamiento del cancer de seno pueden ser mas
permanentes, tal como la pérdida de parte o todo un seno (o los senos) después de la
cirugia. Algunas mujeres pueden optar por cirugia reconstructiva, mientrasague ot
pueden optar por una proétesis de seno.

Independientemente de los cambios que experimente, es importante saber que usted
puede obtener apoyo y consejo para ayudarle a lidiar con estos cambios. A menudo, es un
buen comienzo consultar con su médico o con otros miembros del equipo de especialistas
en cancer. Ademas, existen muchos grupos de apoyo, tal como el programadeegtupe

a su AlcanceReach to Recoveryle la Sociedad Americana Contra ElI Cancer. Llame al
1-800-227-2345 para aprender mas sobre programas en su localidad.

Protesis y sostén de seno versus reconstruccion deho

Después de una mastectomia (o0 algunos casos de cirugia para consemgr eha
mujer pudiera considerar rehacer la forma de su seno; o la reconstruccigrodBlosdo
general, esto es algo que se dialoga antes de hacer la cirugia paed té@tcer. Las
decisiones sobre el tipo de reconstruccion y cuando es el momento de realizarla
dependeran de la situacion médica de cada mujer y de sus preferenciasgsersona
Existen varios tipos de cirugias reconstructivas. En algunas se usan img&aatpia
salina (agua con sal) o de silicon, mientras que en otras se usan tejidos jiartetsate
Su cuerpo.

Para informacion sobre las diferentes opciones de reconstruccion de seno, lea nuestro
documento disponible en inglBseast Reconstruction After Mastectomy

Un molde del senes una proétesis (parte artificial del cuerpo) usado dentro del sostén o
adaptado al cuerpo para simular la apariencia y la sensacion de un seno @atulas. P
mujeres que se han sometido a una mastectomia, los moldes para el seno pueden ser una
alternativa importante para la reconstruccion del seno. Algunas mujeres aadese
someterse a mas procedimientos quirdrgicos y saben que la reconstrucciéo del se

puede requerir de varios procedimientos para completarse.

Si usted esta planificando usar un molde del seno, su médico le indicara cuando ya ha
sanado lo suficiente para probarse un molde del seno permanente o una protesis. La
mayoria de estos moldes son fabricados con materiales que se asemejan iejidbo al
natural con respecto al movimiento, sensacion y peso. Un molde de peso apropiado
proporciona el equilibrio que su cuerpo necesita para corregir la postura yswjetar
sostén, evitando que se le suba.



Al principio es posible que los moldes se sientan pesados, pero con el tiempo se sentiran
naturales. Los precios varian considerablemente. Un precio alto no significa
necesariamente que el producto es el mejor para usted. Témese su tiempo para compr
uno que le ajuste bien, le proporcione comodidad, y una apariencia natural atraetiva
sostén y bajo la ropa. Su ropa le debe quedar igual que antes de la cirugia.

Es posible que el sostén correcto para usted sea el que siempre ha usado o puede que sea
necesario ajustarlo. Si experimenta sensibilidad durante la curacion, uroepenas

sostén le puede ayudar, ya que aumenta la circunferencia del sostén y evita que quede
muy ajustado al térax. Las mujeres con senos pesados pueden aliviar la presion de los
tirantes en los hombros colocandose una almohadilla para los hombros debajo de uno o

de los dos tirantes.

Si decide usar el molde del seno en una cavidad de su sostén, puede pedir que le adapten
su sostén regular. También hay sostenes especiales de mastectomiadaoiesai

integradas. Si el molde del seno le causa algun tipo de irritacion en la piel, usg&mnin sos

con una cavidad. Si su sostén tiene alambres de apoyo, tal vez pueda usarlo, pero
asegurese de discutirlo con su médico.

Si desea usar la prétesis debajo de sus batas de dormir, pero le gustaria alynaoda
gue un sostén comun, la mayoria de las tiendas por departamentos venden un sostén
suave, que algunas veces se llama sostén nocturno.

Para una lista de compafiias que venden proétesis de seno y otros accesoriogrdea nues
documento en ingléBreast Prostheses and Hair Loss Accessories List

La cobertura de seguro para las protesis de seno puede variar. Asegureda de leer
poliza de su seguro para saber qué es lo que esta cubierto y como notificaniés Ade

pidale a su médico que le proporcione recetas para su protesis y para cual@mer sost
especial de mastectomia. Al comprar sostenes o0 moldes para el senojapatdiara
"surgical” (quirargico) en las facturas y los cheques que prepare. Se puades us
beneficios de Medicare y Medicaid para pagar algunos de estos gastos, si ugtad calif

El costo de los moldes para seno y los sostenes con cavidades puede ser deducible de
impuestos, asi como el costo si hay que alterar un sostén. Mantenga un registroacuidados
de todos los gastos relacionados.

Esté consciente de que algunas compariias de seguro no cubrirdn una prétesis del senoy
una cirugia reconstructiva. Esto significa que si usted da parte a su compa&fjarde s

de una protesis o0 sostén, en algunos casos la compafiia no cubrird la reconstruccion si
selecciona este procedimiento en el futuro. Entérese de todos los hechos antes de dar
parte a los seguros.

Asegurese de llamar a la voluntaria del progr&eauperacion a su Alcance (Reach to
Recoverypara hacerle cualquier pregunta que pueda tener. Ella le dara sugerencias,
materiales de lectura adicionales y consejos. Recuerde que eltadmesssu situacion

y probablemente le comprendera muy bien.



Sexualidad

Las inquietudes sobre la sexualidad a menudo preocupan mucho a una mujer con cancer
de seno. Hay varios factores que pueden hacer que la mujer presente un nggyderies
problemas sexuales después del cancer de seno. Los cambios fisicoso(lakcom

cambios después de la cirugia) pueden hacer que una mujer se sienta menos coémoda con
su cuerpo. Algunos tratamientos del cancer de seno, como la quimioterapia, pueden
cambiar los niveles hormonales de la mujer y afectar negativamente és yiter

respuesta sexual. Un diagnostico de cancer de seno en una mujer entre los 20 y 39 afios
de edad puede ser especialmente dificil porque durante este periodo generdme
importante la seleccion de una pareja y el tener hijos.

Las sugerencias que pueden ayudar a una mujer a ajustarse a estos cammagans
corporal incluyen verse y tocarse; buscar la ayuda de otras personaidpneéate

antes de la cirugia; la participacion de su pareja, tan pronto como sea posible después de
la cirugia; y la comunicacién franca de los sentimientos, necesidadesgsccreados

por su nueva imagen.

Impacto sexual de la cirugia y la radiacion

Los efectos secundarios sexuales mas comunes surgen del dafio a los sentimeentos de |
mujer sobre su atractivo. En nuestra cultura, se nos ensefia a ver los senos como una parte
basica de la belleza y feminidad. Si se le extirpa un seno, es posible que ursemujer

sienta insegura de si su pareja la va a aceptar y encontrar sexaatracttva.

Los senos y los pezones son también fuentes de placer sexual para muchas mujeres
Tocar los senos es una parte comun del juego amoroso en nuestra cultura. Para muchas
mujeres, la estimulacién de los senos contribuye a la excitacién sexual.

El tratamiento del cancer de seno puede interferir con el placer que surgeaticias a

los senos. Después de una mastectomia, todo el seno desaparece. Algunas mujeres adn
disfrutan las caricias alrededor del area de la cicatriz que ya ha sArsos les

disgusta que les toquen esa area, y es posible que ya no disfruten que se les toque el seno
y el pezén restantes. Algunas mujeres que se sometieron a una mastectomia pueden
sentirse cohibidas al adoptar posiciones sexuales en las que el area del sea@suse

mas visible.

La cirugia del seno o la radiacion a los senos no disminuye fisicamense@keéaual de
la mujer, ni tampoco disminuye su capacidad de lubricacién vaginal o sensaciones
genitales normales ni el logro del orgasmo. Las investigaciones reaieptetan la

buena noticia de que, en un lapso de un afio después de la cirugia, la mayoria de las
mujeres con cancer de seno en etapas tempranas logran un buen ajuste emocional y
satisfaccion sexual. También reportan una calidad de vida similar al dejéassmue
nunca han padecido cancer.

Pocas mujeres experimentan dolor crénico del térax y de los hombros después de una
mastectomia radical. Durante el coito, la colocacion de almohadas paraegiagareas
y evitar posiciones en las que su peso descanse en su térax o brazos puede ser (til.



Si en la cirugia sélo se extirpd el tumor (mastectomia segmentaria o ¢tonde) y fue
seguida por radioterapia, es posible que el seno tenga cicatrices. Tasnisibke que
tenga una forma o tamafio diferente. Durante la radioterapia, la piel se pueelecemoj
inflamar. El seno también puede estar un poco hipersensible. Sin embargo, las
sensaciones en el seno y en el pezdn deben retornar a lo normal.

Impacto sexual de la reconstruccion del seno

En la reconstruccion del seno se restaura la forma del seno, pero no se pugagem rest

sus sensaciones normales. El nervio causante de la sensibilidad del pezén cose a travé
de los tejidos profundos del seno y se desconecta durante la cirugia. En un seno
reconstruido, se pierde la capacidad de sentir placer cuando se toca el pezon. Un pezén
reconstruido tiene mucha menos sensibilidad.

Con el transcurso del tiempo, la piel del seno reconstruido puede recuperar algo de
sensibilidad, pero probablemente no se sentira el mismo placer que se expbame
antes de la mastectomia. Sin embargo, con frecuencia la reconstruccion del seue hac
las mujeres se sientan mas comodas con su cuerpo y les ayuda a sentinsetnas.a

Efectos en su pareja

El tema de las relaciones es también muy importante debido a que el daagdésti
cancer puede ser muy angustiante tanto para la pareja como para la .pJaasepdeejas
usualmente se preocupan sobre como expresar su amor fisica y emocionalsperte de
del tratamiento, especialmente después de la cirugia. Bajo ciertastancias, el

cancer de seno puede llegar a ser una experiencia de crecimiento pagdaslpar
relacion puede enriquecerse si la pareja participa en la toma de decetongsaia a la
mujer a la cirugia y a otros tratamientos.

El embarazo en las sobrevivientes del cancer de seno

Debido a la bien establecida relacion entre los niveles de estrogenogiralamto de

las células del cancer de seno, muchos médicos aconsejan a las sobrevivieatesdel ¢

de seno que no se embaracen por lo menos 2 afos después del tratamiento. Esto
permitiria diagnosticar temprano cualquier regreso del cancer y esto asudvia

afectar la decision de una mujer de quedar embarazada. Sin embargo, esta @spera de
afos no se basa en evidencia cientifica contundente, y es posible que un embarazo mas
temprano no sea perjudicial. Aunque se han realizado pocos estudios al respecto, casi
todos han encontrado que el embarazo no aumenta el riesgo de recurrencia después de un
tratamiento exitoso de cancer de seno.

Se les recomienda a las mujeres que discutan con su médico el riesgo uledaaiac

del cancer. En algunos casos, una asesoria puede proporcionar ayuda a lasatugre
temas complejos e incertidumbres con respecto a la maternidad y la supeavietnci
cancer de seno.



Terapia posmenopausica después del cancer de seno

La conocida relacidon entre los niveles de estrogeno y el crecimientandet d& seno ha
desalentado a muchas mujeres y a sus médicos a que seleccionen o recomienden la
terapia hormonal posmenopausica (PHT), también llamada terapia de @stituci
hormonal (HRT) para ayudar a aliviar los sintomas de la menopausia.
Desafortunadamente, muchas mujeres experimentan sintomas relacionados con |
menopausia después del tratamiento contra el cAncer de seno. Esto puede lsgueatura
ocurra, como resultado de la suspension de PHT en mujeres posmenopausicas 0 como
resultado de la quimioterapia o la ablacion de los ovarios en mujeres premenopausicas
El tamoxifeno también puede causar sintomas de menopausia, tales como los sofocos
repentinos de calor (bochornos).

En el pasado, los médicos les ofrecian la PHT a las mujeres después d@rtratam

contra el cancer de seno para contrarrestar los sintomas graves de la nen@gus

los estudios iniciales no mostraban ningun peligro. Sin embargo, un estudio clinico bien
disefiado (el estudio HABITS) encontré que las mujeres sobrevivientes dedgsean

gue toman PHT tenian una probabilidad mucho mayor de cancer recurrente o desarrollar
un nuevo cancer de seno en comparacion con las mujeres que no toman estos
medicamentos. Por esta razén, la mayoria de los médicos entiende ahora que no es una
buena idea administrar la PHT a las mujeres que han recibido tratamientoraetee

contra el cancer de seno.

Las mujeres deben consultar con sus médicos sobre otras alternativas g @HT

ayudar a aliviar los sintomas especificos de la menopausia. Algunos médicos han
sugerido que los fitoestrégenos (sustancias similares a los estrogerersgnias de

ciertas fuentes vegetales, como los productos de soya) pueden ser mas seguros que los
estrdgenos que se usan en la PHT. Sin embargo, no hay suficiente informacion disponible
sobre los fitoestrogenos como para evaluar completamente su seguridad en las
sobrevivientes del cancer de seno.

Los medicamentos sin propiedades hormonales que pueden ser algo eficaces para tratar
los sofocos, incluyen el antidepresivo venlafaxina (Eféx@ medicamento para la

presion arterial llamado clonidina, y el medicamento de los nervios llamadwegéba
(Neurontirf). La acupuntura también parece ser (til en el tratamiento de los sofocos
repentinos de calor (bochornos o acaloramientos). Para las mujeres que toman
tamoxifeno, es importante indicar que algunos antidepresivos, conocidos en inglés como
SSRIs, pueden interactuar con el tamoxifeno y podrian hacer que éste sedficanos e
Pregunte a su médico sobre cualquier posible interaccion entre el tamoxitealquier
medicamento que esté tomando.

Consultas con un nuevo médico

En algin momento después del diagndstico y tratamiento del cancer, es posible que usted
tenga que consultar a un médico nuevo, quien desconoce totalmente sus antecedentes
médicos. Es importante que usted le proporcione a este nuevo médico los detalles de su
diagnéstico y tratamiento. Asegurese de conservar lo siguiente:



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

* Si se le admitié en el hospital, una copia del resumen al alta que los médicos preparan
cuando envian al paciente a su casa.

 Si ha tenido radioterapia, una copia del resumen de su tratamiento.

* Si recibié una terapia sistémica (terapia hormonal, quimioterapia o tedapgadas),
una lista de los medicamentos, dosis y cuando se tomaron.

Es posible que el médico quiera copias de esta informacion para mantenerlas en su
expediente, pero usted siempre debe mantener copias en su poder.

Cambios en el estilo de vida

Usted no puede cambiar el hecho de que ha tenido cancer. Lo que si puede cambiar es la
manera en que vivira el resto de su vida al tomar decisiones que le ayuden a seantener
sano y a sentirse tan bien como usted pueda. Este puede ser el momento de reevaluar
varios aspectos de su vida. Tal vez esté pensando de qué manera puede mejorar su salud a
largo plazo. Algunas personas incluso comienzan durante el tratamiento.

Tome decisiones mas saludables

Para muchas personas, recibir un diagnostico de cancer les ayuda a enfdeasakid

de formas que tal vez no consideraban en el pasado. ¢ Qué cosas podria hacer para ser una
persona mas saludable? Tal vez podria tratar de comer alimentos mas saeosnaba

ejercicio. Tal vez podria reducir el consumo de alcohol o dejar el tabaco. Inclaso cos

como mantener su nivel de estrés bajo control pueden ayudar. Este es un buen momento
para considerar incorporar cambios que puedan tener efectos positivos duratdelel res

su vida. Se sentird mejor y ademas, estara mas sano.

Usted puede comenzar a trabajar los aspectos que mas le inquietan. Obtengarayuda p
aguellos que le resulten mas dificiles. Por ejemplo, si esta considerando figjaade
necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana Contra el Cancer pareaibory

apoyo. Este servicio de apoyo para dejar de fumar puede ayudar a auasentar s
probabilidades de dejar el tabaco por siempre.

Aliméntese mejor

Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona, pero puede ser inakis

dificil durante y después del tratamiento del cancer. El tratamiento puetmcau

sentido del gusto. Las nauseas pueden ser un problema. Tal vez no tenga apetito e incluso
pierda peso cuando no lo desea. O puede que no pueda eliminar el peso que ha subido.
Todas estas cosas pueden causar mucha frustracion.



Si el tratamiento le ocasiona cambios de peso o problemas con la alimentacion o el
sentido del gusto, coma lo mejor que pueda y recuerde que estos problemas usualmente
se alivian con el pasar del tiempo. Puede que encuentre Util comer porciones pequeinas
cada 2 6 3 horas hasta que se sienta mejor. Usted puede también preguntar a los
especialistas en cancer que lo atienden sobre los servicios de un nutricionigpeftm e

en nutricién) que le puede dar ideas sobre como lidiar con estos efectos secundarios de s
tratamiento.

Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento del caneeemronsist
adoptar habitos saludables de alimentacién. Puede que a usted le sorprendan los
beneficios a largo plazo de algunos cambios simples, como aumentar la variedad de los
alimentos sanos que consume. Lograr y mantener un peso saludable, adoptar una
alimentacion sana y limitar su consumo de alcohol pudiera reducir su riesgo d&r padec
varios tipos de cancer. Ademas, esto brinda muchos otros beneficios a la salud.

Descanso, cansancio y ejercicio

El cansancio extremo, también llamado fatiga, es muy comun en las personasbgune re
tratamiento contra el cancer. Este no es un tipo de cansancio normal, sino uneagotami

gue no se alivia con el descanso. Para algunas personas, el cansancio permanece durante
mucho tiempo después del tratamiento, y puede que les resulte dificil §ergita

realizar otras cosas que deseen llevar a cabo. No obstante, el ejercieiaydat a

reducir la fatiga. Los estudios han mostrado que los pacientes que siguen un pregrama d
ejercicios adaptado a sus necesidades personales se sienten majpr fisic

emocionalmente, y pueden sobrellevar mejor la situacion.

Si estuvo enfermo y no muy activo durante el tratamiento, es normal que haya perdido
algo de su condicion fisica, resistencia y fuerza muscular. Cualquier pdatvdgad

fisica debe ajustarse a su situacion personal. Una persona de edad nataayamz

nunca se ha ejercitado no podra hacer la misma cantidad de ejercicio que una de 20 afos
gue juega tenis dos veces a la semana. Si no ha hecho ejercicios en varios afos, usted
tendra que comenzar lentamente. Quizas deba comenzar con caminatas cortas.

Hable con el equipo de profesionales de la salud que le atienden, antes de comenzar.
Pregunteles qué opinan sobre su plan de ejercicios. Luego, trate de consegiena alg

gue le acomparie a hacer ejercicios de manera que no los haga solo. Cuando leesfamilia
o los amigos se integran en un nuevo programa de ejercicios, usted recibeezze ref

extra que necesita para mantenerse activo cuando el entusiasmo falle.

Si usted siente demasiado cansancio, necesitara balancear la actividbdesmanso.
Esta bien descansar cuando lo necesite. En ocasiones, a algunas personda les resul
realmente dificil darse el permiso de tomar descansos cuando estabanlaeaistsia



trabajar todo el dia 0 a asumir las responsabilidades del hogar. Sin embargo, éste no es
momento de ser muy exigente con usted mismo. Esté atento a lo que su cuerpo desea y
descanse cuando sea necesario (para mas informacion sobre como lidiar cameiocans
consulte nuestros documentos en inflésgue in People With CancgrAnemia in

People With Cancer)

Tenga en cuenta que el ejercicio puede mejorar su salud fisica y emocional:
e Mejora su condicién cardiovascular (corazon y circulacion).

e Junto con una buena alimentacion, le ayudara a lograr y a mantener un peso
saludable.

e Fortalece sus musculos.

* Reduce el cansancio y le ayuda a tener mas energia.
e Ayuda a disminuir la ansiedad y la depresion.

e Puede hacerle sentir mas feliz.

e Le hace sentir mejor consigo mismo.

Ademas, a largo plazo, sabemos que realizar regularmente una actividad fisic
desempenfia un papel en ayudar a reducir el riesgo de algunos cancerestidaa pra
regular de actividad fisica también brinda otros beneficios a la salud.

¢,Puedo disminuir mis probabilidades de que el cance
regrese?

El papel de la actividad fisica en reducir el riesgo de recurrenciam=rcde seno no

esta bien definido, aunque varios estudios recientes sugieren que las sobrevivientes de
cancer de seno que estan activas fisicamente tienen tasas de recudemuizeyte mas
bajas en comparacién con las que no estan activas.

Si el tratamiento deja de surtir efecto

Si el cancer continta creciendo o reaparece después de cierto tratamieosthlejue

otro plan de tratamiento si pueda curar el cancer, o por lo menos reducir su tamafio lo
suficiente como para ayudarle a vivir mas tiempo y hacerle sentir mejambargo,
cuando una persona ha probado muchos tratamientos diferentes y no hay mejoria, el
cancer tiende a volverse resistente a todos los tratamientos. Si esto sduorpgreante
sopesar los posibles beneficios limitados de un nuevo tratamiento y las posibles
desventajas del mismo. Cada persona tiene su propia manera de considerar esto.



Cuando llegue el momento en el que usted ha recibido muchos tratamientos médicos y y
nada surte efecto, éste probablemente sea la parte mas dificil de sicoatedl@|

cancer. El médico puede ofrecerle nuevas opciones, pero usted necesita capsiderar
llegara el momento en que sea poco probable que el tratamiento mejore su salbig 0 ca
su prondstico o supervivencia.

Si quiere continuar con el tratamiento mientras pueda, necesita pensar en las
probabilidades de obtener algun beneficio del tratamiento y comparar esto con los
posibles riesgos y efectos secundarios. En muchos casos, el médico pueddaalcula
probabilidad de que el cancer responda al tratamiento que usted considere. Por ejemplo,
el médico puede indicar que administrar mas quimioterapia o radiacion pudiera tener
alrededor de 1% de probabilidad de surtir efecto. Puede que algunas persomas siente
incluso la tentacién de probar esto, pero resulta importante pensar y entendenkes ra

por las cuales se esta eligiendo este plan.

Independientemente de lo que usted decida hacer, necesita sentirse lo mejor posible
Asegurese de que solicita y recibe el tratamiento para cualquier aigtenpudiese
tener, como nausea o dolor. Este tipo de tratamiento sedlameidnpaliativa.

La atencidn paliativa ayuda a aliviar sintomas, pero no se espera que cueenteead.

Se puede administrar junto con el tratamiento del cancer, o incluso puede ser el
tratamiento del cancer. La diferencia es el propésito con que se admirtisttangiento.

El propdsito principal de la atencién paliativa es mejorar su calidad de vida, ol@yuda
sentirse tan bien como usted pueda, tanto tiempo como sea posible. Algunas veces, esto
significa que se usaran medicamentos para ayudar a aliviar los sintoma®| cmlor o

la nausea. En ocasiones, sin embargo, los tratamientos usados para controlansas sint
son los mismos que se usan para tratar el cancer. Por ejemplo, la radiacion aeupadier
para ayudar a aliviar el dolor en los huesos causado por el cancer que se hap@paga
los huesos. Por otro lado, la quimioterapia pudiera usarse para ayudar a redueiii@l ta
del tumor y evitar que bloquee los intestinos. No obstante, esto no es lo mismo que
recibir tratamiento para tratar de curar el cancer.

En algin momento, es posible que se beneficie de la atencidén de centros de cuidados
paliativos (hospicio). Esta es una atencion especial que trata a la persona ankas que
enfermedad, enfocandose mas en la calidad de vida que en la duracién de la vida. La
mayoria de las veces, esta atencidon se proporciona en casa. Es posibleropez est&
causando problemas que requieran atencion, y las residencias de enfermos crénic
terminales se enfocan en su comodidad. Usted debe saber que aunque la atencién de una
institucion para el cuidado de enfermos terminales a menudo significa el final de
tratamientos, como quimioterapia y radiacion, no significa que usted no pueda recibi
tratamiento para los problemas causados por el cancer u otras afecci@ied.densuna
institucion para el cuidado de enfermos terminales, el enfoque de su cuidado esta en vivi
la vida tan plenamente como sea posible y que se sienta tan bien como usted pueda en
esta etapa dificil. Puede obtener mas informacion sobre la atencién de hospic&tren nue
documento disponible en inglE®spice Care

Mantener la esperanza también es importante. Es posible que su esperanzaalgacurar
no sea tan clara, pero todavia tiene la esperanza de pasar buenos momentos con



familiares y amigos, momentos llenos de felicidad y de significado. Umeujtedn en

el tratamiento contra el cancer en este momento le brinda la oportunidad dearsenfoc

en las cosas mas importantes de su vida. Este es el momento de hacer algunas cosas que
usted siempre dese0 hacer y dejar de hacer aquéllas que ya no desea. Adngee el c

esté fuera de su control, usted aun tiene opciones.

¢ Qué hay de nuevo en las investigaciones y
el tratamiento del cancer de seno?

En muchos centros médicos alrededor del mundo actualmente se estan realizando
investigaciones sobre las causas, la prevencion y el tratamiento deaguseno.

Causas del cancer de seno

Se siguen realizando estudios para descubrir los factores y habitos do deestla que
pueden alterar el riesgo de cancer de seno. Los estudios en curso estan eveuando |
efectos del ejercicio, aumento o pérdida de peso y alimentacion en el riesgwelede
seno.

Los estudios sobre el mejor uso de las pruebas genéticas para deteatéadames del
BRCA1 y del BRCA2 contintan a ritmo acelerado. Los cientificos también es
explorando cémo las variaciones genéticas comunes pueden afectar el rigsymedde
seno. Cada variante genética tiene solo un efecto modesto en el riesgo (10 a 20 por
ciento), pero al juntarse pueden potencialmente tener un gran impacto.

En los ultimos afos, las causas potenciales de cancer de seno en el medio ambiente
también han recibido mas atencion. Aunque mucha de la ciencia en este tépico aun esta
en sus etapas mas iniciales, ésta es un area de investigacion activa.

Actualmente se esta realizando un estudio abarcador y a largo plazoafiogoai el
National Institute of Environmental Health Sciences (NIElg&)a ayudar a encontrar las
causas del cancer de seno. En el estudio, conocido como “El Estudio de Hermanas”
(Sister Study se han inscrito 50,000 mujeres que tienen hermanas con cancer de seno.
Este estudio les dara seguimiento a estas mujeres por lo menos durante 10 afios y
recopilara informacion sobre los genes, el estilo de vida y los factores atdsente
pudieran causar cancer de seno. Una rama de “El Estudio de Hermanas”, feimada
Estudio de Dos Hermanas”, esta disefiada para buscar las posibles cauaparitgda
temprana del cancer de seno. Para mas informacidn sobre estos estudiok1HarTe a
4-SISTER (1-877-474-7837) o visite la pagina en Internet (www.sisterstugly.org

Quimioprevencion

Los resultados de varios estudios indican que los moduladores selectivos de receptores
estrogénicos (SERM, por sus siglas en inglés), tal como tamoxifeno yeatmxifueden
reducir el riesgo de cancer de seno en las mujeres con ciertos factoesgalele esta
enfermedad. Hasta el momento, sin embargo, muchas mujeres se muestran remuentes



tomar estos medicamentos debido a la preocupacion sobre los posibles efectos
secundarios.

Los estudios mas recientes estan investigando si los inhibidores de la aromatasa
(medicamentos como el anastrozol, el letrozol, y el exemestano) puedenetdasgo

de cancer de seno en mujeres que han pasado por la menopausia. Estos medicamentos ya
se han estado usando como terapia hormonal adyuvante para ayudar a prevenir las
recurrencias del cancer de seno, aunque en este momento ninguno de ellos ha sido
aprobado para reducir el riesgo de cancer de seno. Uno de estos medicamentos, el
exemestano, recientemente demostro que reduce el riesgo de canoer de/asno en

un 65% en mujeres con mayor riesgo.

Por otro lado, la fenretinida, un retinoide, también esta bajo estudio como una manera de
reducir el riesgo de cancer de seno (los retinoides son medicamentos reétectmrala
vitamina A). En un estudio de poco alcance, este medicamento redujo el riesgoatte ca

de seno tanto como el tamoxifeno. También se han estado estudiando otros
medicamentos para reducir el riesgo del cdncer de seno.

Para obtener mas informacién, consulte nuestro documento Medicamentos paralreducir e
riesgo del cancer de seno.

Nuevas pruebas de laboratorio

Estudios de expresion genética

Uno de los dilemas del cancer de seno en etapa temprana consiste en que los médicos no
siempre pueden predecir con precision cuales mujeres tienen un mayor riesgelde que
cancer regrese después del tratamiento. Por esta razdn, casi todas &5 exgepto

aguellas con tumores pequefios, reciben algun tipo de tratamiento adyuvante después de
la cirugia. Para tratar de determinar mejor quién se beneficiara htagataiento

adyuvante, los investigadores han estudiado muchos aspectos del cancer de seno.

En afos recientes, los cientificos han podido asociar ciertos patrones de genes con
canceres mas agresivos, aquellos que tienden a regresar y a propaggasalstantes.
Algunas pruebas de laboratorio basadas en estos hallazgos, tal como las pruebas
Oncotipo DX y MammaPrint, ya estan disponibles, aunque los médicos siguen tratando
de determinar la mejor manera de usarlas. Estas pruebas se describec@ona s

“¢,Como se diagnostica el cancer de seno?”. También se estan estudiando otras prueba

Células tumorales circulantes

Es posible gue en muchas mujeres con cancer de seno algunas células se separen del
tumor e ingresen a la sangre, segun lo han reportado los investigadores. Estas célul
tumorales circulantes se pueden detectar con pruebas de laboratorio sensilsles. Es

pruebas aun no estan disponibles para el uso general, aunque puede que en un futuro sean
Gtiles para determinar si el tratamiento (tal como quimioterapiajuest@nando en

pacientes con cancer de seno metastasico.



Estudios por imagenes mas recientes

Actualmente se estan estudiando varios métodos por imagenes mas nuevos para evaluar
anomalias que pueden ser canceres de seno.

Gammagrafia (centellografia) mamaria (imagenes moteilares del seno)

En la gammagrafia del seno se inyecta un trazador ligeramente radioktiaold
tecnecio sestamipen una vena. El trazador se adhiere a las células del cancer de seno y
es detectado por una camara especial.

Esta técnica es mas reciente y sigue siendo estudiada para detaérmirdesser Gtil en

la busqueda de canceres de seno. Algunos radidlogos creen que puede ser Util para
observar areas sospechosas encontradas en los mamogramas convencionales, aunque su
funcidn exacta aun no esta clara. La investigacion actual esta dirigigararree

tecnologia y evaluar su uso en situaciones especificas, tal como en casusaeBe0s

en mujeres mas jovenes. Algunos estudios preliminares han sugerido que puesie ser ca
tan preciso como los exploradores mas costosos de imagenes por resonancieamagnét
(MRI). Esta prueba, sin embargo, no reemplazara su mamograma de detecdién usua

Tomosintesis (Mamografia 3D)

Esta tecnologia es basicamente una extension del mamograma digitadt®praeba,

se comprime una vez el seno y una maquina toma muchas radiografias de s dosi
medida que se mueve sobre el seno. Las imagenes tomadas se pueden combinar en una
imagen tridimensional. Aunque este estudio usa mas radiacién que la mayoria de los
mamogramas convencionales de dos angulos, puede que les permita a los médicos
observar con mas claridad las areas que causan problemas, lo que reduce la probabilidad
de que la paciente tenga que regresar para mas estudios por imagenes. En 2011, la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) aprobé una maquina de
tomosintesis de seno para ser usada en los Estados Unidos. Sin embargo, adn no esta
claro el papel que desempefiara esta tecnologia en la deteccion y eltidagieds

cancer.

Otros métodos por imagenes, incluyendo las imagenes térmicas (termpgeadiaguten
en nuestro documento disponible en ingfissnmograms and Other Breast Imaging
Procedures

Diagnostico y deteccion asistida por computadora

El diagnostico y la deteccion por computad@@niputer-aided detection and diagngsis
CAD) se desarroll6 para ayudar a los radiélogos a detectar cambios sosperhios
mamogramas. En esta técnica, las computadoras ayudan a identificanareases en

un mamograma al actuar como un segundo conjunto de ojos. Esto puede hacerse con
mamograma de pelicula convencional o con mamograma digital. Para los eaaegr
convencionales, la pelicula se coloca en una maquina que convierte la imagen en una
sefal digital que luego es analizada por la computadora.



La tecnologia también puede ser aplicada a un mamograma digital. La adonaut
entonces muestra la imagen en una pantalla de video con marcadores que indican las
areas que el radidlogo debe examinar con especial detenimiento.

Aungue algunos médicos opinan que el diagndstico y la deteccidén por computadora es
Gtil, segun los resultados de dos estudios abarcadores este método no detecta mas
canceres ni los encuentra mas temprano. No obstante, si aumento el nimero de mujeres
gue necesitaron regresar para hacerse mas pruebas, biopsias del seno, o ambas. No est
claro si el diagnéstico y la deteccion por computadora continuaran siendo Utiles en el
futuro.

Tratamiento

Cirugia oncoplastica

La terapia de conservacion del seno (tumorectomia o mastectomia parcial) a rmenudo s
puede usar para los canceres de seno en etapa temprana. Sin embargo, en alyaeas muj
los senos pueden quedar con tamafios y/o formas diferentes. Para los tumores mas
grandes, puede que ni siquiera sea posible, y que se necesite una mastectonridesn luga
la cirugia conservadora del seno. Algunos médicos resuelven este problenmdanadia
combinacion de cirugia del cancer y técnicas de cirugia plastica, lo qoleose como

cirugia oncopléastica. Esto normalmente conlleva darle una buena forma al sefmsria
hace la cirugia inicial de conservacion del seno, y también puede signifecanya que
operar el otro seno para que ambos senos sean mas simétricos. Este enfoque aun es
relativamente nuevo, y no todos los médicos lo consideran apropiado.

Cirugia de reconstruccion del seno

El nimero de mujeres con cancer de seno que optan por la terapia de conservacion del
seno ha aumentado constantemente, pero hay algunas mujeres que, por razones médicas o
personales, seleccionan la mastectomia. Algunas de ellas tambiéiosaletx cirugia
reconstructiva para restaurar la apariencia de los senos.

Los avances técnicos en el area de la cirugia microvascular (reoodeXbs vasos
sanguineos) han convertido a los procedimientos de colgajo libre en una opcion para la
reconstrucciéon del seno. Para mas informacion sobre los tipos de reconstruccidn,del se
lea nuestro documento disponible en ingdésast Reconstruction After Mastectomy

Durante varios afos, la preocupacion sobre una posible relacién entre los implantes de
seno y las enfermedades del sistema inmunolégico ha desalentado a muehesanuj
seleccionar los implantes como un método de reconstruccion del seno.

Los estudios recientes han encontrado que aunque los implantes pueden causar algunos
efectos secundarios (como la formacién de tejido cicatricial firme o rjdggcdonujeres

gue tienen implantes no presentan un mayor riesgo de enfermedades del sistema
inmunoldgico que las mujeres que no se han sometido a esta cirugia. De manera simila



la preocupacién de que los implantes de seno aumentan el riesgo de recurregmizide
de seno o la formacion de nuevos canceres no esta apoyada por ninguna evidencia.

Radioterapia

Para las mujeres que necesitan radiacion después de la cirugia conaatebseno, las
técnicas mas recientes, tal como la radiacion hipofraccionada o la ragiaciéal
acelerada al seno, pueden ser igual de eficaces y ofrecer una masecaveaiente de
recibirla que los tratamientos convencionales y diarios de radiacién que tomasn var
semanas en finalizar. Estas técnicas se describen en la seccion "¢ Gataceteancer
de seno?".

Se estan estudiando estas técnicas para determinar si son tan eficadagadiacion
convencional en ayudar a prevenir las recurrencias del cancer.

Nuevos medicamentos de quimioterapia

Los canceres de seno avanzados a menudo son dificiles de tratar. Por lo tanto, los
investigadores estan siempre descubriendo nuevos medicamentos.

Se ha desarrollado una clase de medicamento que ataca los canceres causados por
mutaciones del gen BRCA. Estos medicamentos, llamados inhibidores de PARP, han
demostrado ser promisorios en estudios clinicos para el tratamiento de losscéacer
seno, ovario y préstata que se habian propagado y que eran resistentes a otros
tratamientos. Actualmente se estan llevando a cabo mas estudios paraestber s
medicamento puede ayudar a las pacientes que no tienen mutaciones BRCA.

Terapias dirigidas

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

Medicamentos que atacan a HERZ2el trastuzumab (Herceptin) y el lapatinib (Tykerb)

son dos medicamentos aprobados que atacan el exceso de proteina HER2. Los estudios
continlan en proceso para determinar cual de ellos es mas eficaz en elritatdetie

cancer de seno en etapas iniciales. Otros medicamentos que atacan la pr&t@isa HE
estan investigando en estudios clinicos, incluyendo TDM-1, pertuzumab y neratiib. La
investigaciones también estan estudiando el uso de una vacuna para atacdn#a prote
HER2.

Medicamentos contra la angiogénesigara que el cancer crezca, se deben formar vasos
sanguineos que nutran a las células cancerosas. Este proceso andlagenesisEl

analisis de la angiogénesis en muestras de cancer de seno puede ayadkcares

prondstico. Algunos estudios han encontrado que los canceres de seno que estan rodeados
de muchos vasos sanguineos pequefios nuevos son mas propensos a ser agresivos. Se
necesitan mas investigaciones para confirmar esto.



El bevacizumab (Avastin) es un ejemplo de un medicamento anti-angiogénesis. Aunque
el bevacizumab no resultdé ser muy util en el tratamiento del cancer de senadbles posi

que este método resulte aun Gtil en el tratamiento de cancer de seno. Se estan probando
otros medicamentos anti-angiogénesis en varios estudios clinicos.

También se estan fabricando otros nuevos medicamentos que pueden ser Utiles en
prevenir la formacion de nuevos vasos sanguineos. Varios de estos medicamentos se
estan probando actualmente en algunos estudios clinicos.

Medicamentos que atacan el EGFRel receptor de factor de crecimiento epidérmico
(EGFR) es otra proteina que se encuentra en altas cantidades en leiseedigunas
células cancerosas. Algunos medicamentos que atacan el EGRF, tal aonmatet
(Erbitux®) y erlotinib (Tarcevd) ya se estan utilizando para tratar otros tipos de canceres,
mientras otros medicamentos anti-EGFR aun se consideran experimentakanSe
realizando estudios para determinar si estos medicamentos pudieran ses efcdra

los canceres de seno.

Otros medicamentos dirigidos:el everolimus (Afinitof) es un medicamento de terapia
dirigida que se aprobd para tratar el cancer de rifidon. En un estudio, el letrozol junto con
el everolimus funcioné mejor que el letrozol solo, al reducir el tamafio de los tumlores de
seno antes de la cirugia. Se planean realizar mas estudios sobre el uso de este
medicamento.

En los dltimos afios, se han identificado muchos otros blancos potenciales de nuevos
medicamentos contra el cancer de seno. Actualmente se estan estudiando medicame
basados en estos blancos, pero la mayoria aun se encuentra en fases inesalesde
clinicos.

Bifosfonatos

Los bifosfonatos son medicamentos que se usan para ayudar a fortaleceir greduc
riesgo de fracturas en huesos que han sido debilitados por el cancer metastasiuw. del
Ejemplos de éstos son el pamidronato (Aredia) y el &cido zoledrénico (Zometa).

Algunos estudios han sugerido que el acido zoledrénico puede ayudar a otras terapias
sistémicas (como el tratamiento hormonal y la quimioterapia) a funciajar.fan un
estudio, los tumores de las mujeres que recibieron acido zoledrénico con quimio se
redujeron mas en comparacion con las mujeres que solo recibieron quimioterapia. En
otros estudios, administrar acido zoledrénico con otro tratamiento adyuvante fedujo e
riesgo de que el cancer regresara. Algunos estudios mas recientes rastiadan

ningun beneficio en administrar este medicamento con quimioterapia adyueante. S
necesitan mas estudios para determinar si los bifosfonatos deben ser @atteaghéa
convencional para el cancer de seno en etapa inicial.

Denosumab

El denosumab (Xgeva, Prolia) también se puede usar para ayudar a forbalécesbs
y reducir el riesgo de fracturas en huesos que han sido debilitados por el cancer



metastasico del seno. Actualmente se realizan estudios para deternster si e
medicamento puede ayudar a los tratamientos adyuvantes a funcionar mejor.

Vitamina D

Un estudio reciente encontro que las mujeres con cancer de seno en etapa inicial que
tuvieron deficiencias de vitamina D tenian una mayor probabilidad de que sugsancer
regresaran en una parte distante del cuerpo y de tener un pronéstico menosféserabl
requiere de mas investigacion para confirmar este hallazgo y aun no saradoesi el
consumo de suplementos de vitamina D seria util. No obstante, debe hablar con su
médico sobre someterse a una prueba para determinar si sus niveles de vitamina D s
saludables.

Recursos adicionales para el cancer de seno

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer

La informacion a continuacién también puede serle Util. Estos materigdaeden
solicitar llamado sin costo al 1-800-227-2345.

» Después del diagnostico: una guia para pacientes y familias
* Metastasis en los huesos

* Diccionario de cancer de seno

» Cancer de seno: deteccion temprana

* Breast Prostheses and Hair Loss Accessories List
* Breast Reconstruction After Mastectomy

» Chemo brain

* Estudios clinicos: lo que usted necesita saber

» DES Exposure: Questions and Answers

* Ejercicios después de la cirugia del seno

* Fatigue in People with Cancer

» Genetic Testing: What You Need to Know

* Inflammatory Breast Cancer

« |s Abortion Linked to Breast Cancer?



* Living With Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence
* Linfedema: lo que toda mujer con cancer de seno debe saber
« Mammograms and Other Breast Imaging Procedures

* Medicamentos para reducir el riesgo del cdncer de seno
» Afecciones no cancerosas de los senos

e Cancer de seno y embarazo

» Sexualidad para la mujer con cancer

» La comunicacion con su médico

» Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
» Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
* When Cancer Doesn't Go Away

* When Your Cancer Comes Back: Cancer Recurrence

Libros

Los siguientes libros estan disponibles mediante la Sociedad Americana Gontra E
Céancer. LIamenos al 1-800-227-2345 para consultar sobre los costos o para hacer su
pedido.

Breast Cancer Clear and Simple
Caregiving: A Step-By-Step Resource for Caring for the Person with Cancer at Home
Couples Confronting Cancer

Linfedema: Understanding and Managing Lymphedema After Cancer Treatment

Organizaciones nacionales y sitios Web*

Ademas de la Sociedad Americana Contra El Cancer, otras fuentes de éidaryna
apoyo para el paciente incluyen:

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

Instituto Nacional del Cancer
Linea sin cargo: 1-800-422-6237
Sitio Web: www.cancer.gov



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

Y-Me National Breast Cancer Organization (anteriormente Breast Caner Network
of Strength)

Linea sin cargo: 1 -800-221-2141, 1-800-986-9505 (espariol)

Sitio Web: www.networkofstrength.org

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

*La inclusion en esta lista no significa que se@eel respaldo de la Sociedad Americana Contra El
Cancer.

Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudarle. Comuniquese con
nosotros en cualquier momento, de dia o de noche, para recibir informacion y asistenci
Llamenos all-800-227-23450 visitenos en Internet en www.cancer.org
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