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Cahcer oe mama




y puede reaccionar de manera distinta al diagndstico de un cancer, pero también sa-
bemos que hay reacciones que se parecen mucho. Un dia te descubres un bulto en el
pecho, o te haces una mamografia rutinaria, y al conocer el resultado te dicen que algo
no esta bien, que hay que repetir pruebas o hacerte una biopsia. Comienza entonces
un periodo de incertidumbre y piensas: “esto no puede ser cierto, esto no me puede
tocar a mi”. Cuando te confirman el diagnéstico y te dicen que tienes un “carcinoma
intraductal grado...”, no entiendes nada (poco a poco iras aprendiendo a manejarte
con este lenguaje). Piensas en la vida que llevas, la gente que te rodea, tu familia... y
te dices “yo voy a salir de esto”. Todo comenzara seguramente con la operacion, luego
vendra la quimio, después la radioterapia y es posible que alguna otra medicacién. Y
cuando todo haya pasado veras que esta enfermedad



Esta guia que tienes en tus manos quiere ayudar a todas las mujeres que han recibido un
diagnostico de cancer de mama, facilitdndoles un mayor conocimiento sobre las prue-
bas, los tratamientos y los cuidados que necesitan para mejorar dia a dia. Para su elabo-
racién se ha contado con un conjunto de profesionales expertos en esta enfermedad.

En estas paginas podras encontrar informacién rigurosa, clara y muy util sobre dife-
rentes aspectos del cancer de mama: definicidn, tipos, tratamiento, etc. Y ademas, se
proponen un conjunto de recomendaciones y consejos que pueden ayudarte a hacer
frente a los efectos secundarios del tratamiento y a superar los cambios que ocasiona
en tu entorno el diagnéstico de un cancer de mama.

La guia esta dividida en varias secciones en las que se responde a preguntas concretas,
por lo que puedes acceder directamente al apartado y a la informacién que te interese
en ese instante. Hay mucha informacién y

Esta guia pretende ser divulgativa, orientativa, y despejar dudas. No obstante, s6lo pro-
fesionales médicos y otros sanitarios podran ofrecerte una informaciéon mas completa,
y més especifica sobre tu proceso.
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CQué es e/ cancer de mamal

La mama es una glandula cuya funcién principal es la produccion de leche durante el
periodo de lactancia. Esta formada por multiples l6bulos y lobulillos donde se produce
la leche. Estos |6bulos y lobulillos estan unidos por una serie de tubos |lamados ductos

o conductos que conducen la leche hacia el pezén.

Piel
Musculatura pectoral

Conductos
galactoforos

Pezdn
Grasa
Lobulos
Costilla

Llamamos cancer de mama
al crecimiento anormal e
incontrolado de las células
que forman los conductos o
lobulillos de la mama donde
se forma la leche.

Los tumores que se originan en este
tipo de tejidos reciben el nombre de
carcinomas.




El cancer de mama afecta principalmente a , aunque también puede darse
en un pequefio porcentaje de varones. En Espafia las cifras nos dicen que se diagnos-
tican 16.000 nuevos casos al afio, y es mas frecuente en mujeres que han pasado la
menopausia y con edades comprendidas entre los 50 y los 70 afios.

Los 6rganos que forman nuestro cuerpo estan constituidos por células que normal-
mente se dividen de forma ordenada para reemplazar a las células ya envejecidas o
muertas. Cada célula posee unos mecanismos de control para regular este proceso de
division. Cuando en una célula se alteran estos mecanismos de control, se inicia una
divisién incontrolada produciendo un tumor o nédulo. En los tumores benignos las cé-
lulas se dividen en exceso pero no pueden dafiar o invadir otras partes del organismo.

En los las células se dividen sin control y pueden invadir o dafiar
otras partes del cuerpo. Cuando esta alteracién se produce en células de la mama, se
denomina cancer de mama.



Hasta el momento el origen del cancer es desconocido. No puede afirmarse que el
cancer de mama afecte a un tipo de mujer determinada. No obstante, si que existen
una serie de estudios que sefialan los siguientes factores como mas influyentes en la
posibilidad de desarrollar un cancer de mama:

Las probabilidades de una mujer de desarrollar cancer de mama aumentan si su
han padecido la enfermedad (especialmente si fue diag-

nosticada antes de los 50 afos de edad).

Gran cantidad de estudios experimentales indican que las (estrégenos y
progesterona) juegan un papel muy importante en la aparicién del cancer de mama.
El cancer de mama viene favorecido por la influencia hormonal de los estrégenos en

el tejido mamario.

Un diagnéstico de (una condicién que no es cancerosa, en la

cual las células tienen caracteristicas anormales y son numerosas) o de
(células anormales que se encuentran en los lobulillos del seno)

aumenta el riesgo de cancer de mama en la mujer.



Alteraciones especificas en ciertos (BRCA1, BRCAZ2 y otros) aumentan el
riesgo de cancer de mama. Estas alteraciones son raras; se estima que no llegan a
constituir ni un 10% de todos los tumores de mama diagnosticados.

El riesgo de cancer de mama aumenta gradualmente con la de la mujer. Un
70% de los tumores se diagnostican ente los 50 y 70 afios.

Es cierto que en niimeros absolutos la incidencia de cancer de mama esta aumentan-

do de forma constante y significativa en los Ultimos afios, pero probablemente esto

sea debido a que las mujeres son cada dia méas conscientes de la importancia de la
mediante técnicas de cribado o screening.

Sin embargo, este aumento se produce fundamentalmente en el diagnéstico en esta-
dios mas precoces, sin afectacién de los ganglios y con pronésticos mas favorables, por
lo que la mortalidad por cancer de mama disminuye.



Fundamentalmente hay dos tipos de cancer de mama segun el tejido de la mama que
se vea afectado:

Cuando el tumor se origina en los ductos o tubos que con-
ducen la leche hacia el pezén, suele ser el mas frecuente.

Se localiza en los I6bulos o glandulas que forman la
parte principal del tejido mamario.

Cuando el tumor mamario esta dentro de los ductos, sin llegar a romper su pared, cons-
tituye el llamado carcinoma Este tipo de tumor nunca se puede ex-
tender més alla de la mama, sin embargo cuando el tumor se ha hecho

es decir, ha roto las paredes de los conductos o ductos, tiene posibilidades de alcanzar
otros tejidos y 6rganos de alrededor.

En ocasiones el tumor alcanza los ganglios de las axilas y ello indica que en algiin mo-
mento sus células han podido extenderse a otras partes del organismo (a través de los
ganglios linfaticos puede llegar a los huesos, pulmones, higado, etc.).



Pero no siempre es asi, puesto que en muchas ocasiones los ganglios linfaticos son
las Unicas partes del cuerpo afectadas por el tumor mamario, es como si se hubiese
formado una auténtica barrera frente a la diseminacion del tumor. Cuando el cancer de
mama se ha extendido a otros 6rganos, se denomina metéastasis.

El cancer de mama no suele producir dolor, y nunca al principio de la enfermedad. Mu-
chas veces cuando el cancer de mama esta en una fase inicial no produce ningtin sintoma,
sin embargo cuando crece puede ocasionar algunos que la mujer debe vigilar:

Aparicion de un bulto en la mama o en la zona de la axila.
Cambios en el tamafio o forma de la mama.
Dolor en la mama no relacionado con la menstruacion.

Alteracién en la piel de la mama como: aparicién de Ulceras, cambios de color y aparicién
de lo que se denomina piel de naranja (por su aspecto similar a la piel de esta fruta).

Cambios en la areola - pezdn, como puede ser secrecion, hundimiento del mismo o
retraccion, ulceracion, o la apariciéon de una costra.



Recuerda que estos sintomas también
pueden aparecer asociados a enfermedades
benignas. Antes de pensar y asumir que
tienes una enfermedad grave, espera a
conocer el resultado de las pruebas.

‘ Existen otros sintomas como son el cansancio o el

dolor de huesos localizado, que pueden aparecer en
las fases méas avanzadas de la enfermedad.

Aungue la mayor parte de las veces estos sintomas no estan producidos por un cancer,
toda mujer que note alguno de estos cambios debe acudir a su médica o medico para
que realice las pruebas necesarias y pueda, cuanto antes, hacer un diagnéstico. Para
percibir alguno de estos cambios es fundamental que las mujeres “conozcan sus
propias mamas”.
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cCémo se o//'qgnosh‘cq 7’

Las técnicas que se emplean para establecer un diagnéstico requieren aparatos espe-
cificos y profesionales expertos en patologia mamaria. El empleo de una u otra
técnica, o de varias combinadas, dependera del criterio del profesional y te deberan
informar sobre las razones de la eleccion.

CQué t+échicas se svelen vtilizar
para e/ diaghdstico ’

Para realizar el diagnéstico del cancer de mama existen diferentes pruebas:

1. Exploracion y palpacion de la mama: Por un especialista.

2. Mamografia: Es una de las pruebas mas eficaces y faciles de
realizar. Consiste en realizar una radiografia de la glandula mamaria.

3. Ecografia: Explora el tejido mamario a través de una sonda de
ultrasonidos.




4. Resonancia Nuclear Magnética: Se utiliza en ocasiones para delimitar la
extension de la enfermedad.

9. Diagnostico patoldgico de cancer de mama: Es el diagnéstico de seguridad
mediante la obtencién de una muestra del posible tumor. Existen varias posibilidades:
= Puncion con aguja fina: las células que se quieren estudiar se extraen por as-

piracion de la jeringa.
= Blopsia con aguja gruesa: la aguja que se usa es mas gruesa, y lo que se ob-
tiene es una pequefa porcién del tumor.

= Biopsia quirdrgica: se extrae un fragmento de tejido tras realizar una pequefa
incision en la mama en el quirdfano.

Qué factores se +ienen en cvehtaqa eh e/
V4 . V4 7

prohdstico de/ cancer ode mama.

Durante afios, el factor mas importante en el pronéstico del cancer de mama ha sido el tamafio

del tumor, es decir el volumen de las células tumorales, y la afectacién o no de los ganglios
linfaticos, definido por un sistema internacional de clasificacién de los tumores llamado TN M.



PARA SABER MAS SOBRE LA CLASIFICACION TNM

I_a T - Se refiere al tamafio del tumor. Tiene a su vez una clasificacion
numeérica del O al 4 para describir este tamafio (T1 si es igual o
inferiora 2 cm, T2 si estaentre 2y 5 cm, T3 si es mayor de 5 cm).
Por dltimo T4 si hay expansién hacia la piel o la pared toracica.

I_a N — Se deriva de la afectacién o no de los ganglios linfaticos. Se
numera de O (indica ausencia de infiltracion en los ganglios) a
3 (N1 si estan afectados de 1 a 3 ganglios; N2 si estan afec-
tados de 4 a 9 ganglios y N3 si el nimero es igual o superior a
10 o bien si los ganglios afectados son distantes a la mama).

I_a M - Hace referencia a la afectacion o no de otros 6rganos. Se nu-
mera O cuando no hay metastasis y 1 cuando hay metéstasis.

Fuente: Mucho por vivir. AECC. http://www.muchoxvivir.org/




Hay tumores grandes con buen prondstico porque las células que lo forman tienen
unas caracteristicas que lo hacen mas facil de tratar. Y en cambio hay tumores peque-
fios con caracteristicas celulares que los hacen de mal pronéstico.

Actualmente, aparte del tamafio del tumor, para hablar de pronéstico se tienen en
cuenta otras caracteristicas de las células tumorales como la presencia de

0 los mas novedosos
Existen otros factores clinicos que pueden influir como son la edad, haber tenido me-
nopausia o no, y el estado general de salud de la mujer.

Para poder realizar esta clasificacion es necesario llevar a cabo diferentes exploracio-
nes: examen fisico, radiografias de térax, mamografias, tomografia axial computarizada
(TAC) de térax y abdomen, gammagrafia dsea y, eventualmente, resonancia nuclear
magnética de alguna zona del organismo, TAC cerebral, ecografias, etc.



PARA SABER MAS SOBRE EL GRADO HISTOLOGICO

El grado histologico indica la velocidad con la que el cancer puede desarro-
llarse y se obtiene al estudiar microscépicamente las células tumorales.

Se distinguen 3 grados:

= Grado 1: Dénde las células se parecen mucho a las células normales y

son tumores que crecen despacio.

m Grado 2: Las células guardan cierta similitud con las células de origen y
su crecimiento es mas rapido que en el grado 1.

= Grado 3: Grado 3 o bien diferenciado porque no se parecen a las células
de donde proceden y crecen rapidamente.




PARA SABER MAS SOBRE LOS ESTADIOS DEL TUMOR

Estadio 0

Estadio |

Estadio 0

Las células cancerosas no presentan caracter invasivo y estan
localizadas Unicamente en el interior de los conductos mamarios:
el tumor es un cancer in situ.

Estadio | (T1, NO, M0)

El cancer se concreta en un nédulo (bulto) inferior a los 2 cm de
didmetro y habitualmente no se extiende a otros tejidos fuera de
la mama.

Estadio Il

Hay dos posibilidades:

= E| tumor sigue siendo inferior a 2 cm, pero se extiende a los
ganglios de la axila.




= La lesion ha crecido, sin sobrepasar los 5 cm,
con un 50% de probabilidades de haberse ex-
tendido a los ganglios axilares.

Estadio Il

Hay dos posibilidades:

= La lesién no ha alcanzado los 5 cm, pero se ha
extendido a las axilas.

= El tumor se extiende por los tejidos cercanos a

la glandula mamaria.

Estadio IV

Las células cancerosas se han extendido a otros

tejidos y 6rganos del cuerpo, proliferando también

en alguno de ellos. Es lo que se conoce con el
Estadio Il nombre de metastasis.

Fuente: Hablemos de cancer de mama. http://www.cancermama.roche.es/LIBRO/default.htm




PARA SABER MAS SOBRE LA CLASIFICACION
DE LOS TUMORES

Segun la biologia de la célula tumoral, estos tumores se pueden
clasificar en:

— Hormonales: Son los tumores con receptores hormonales positivos
para estrégenos y progesterona, los Ilamados también hormonodepen-
dientes. Suponen el 66% de todos los canceres de mama, y son mas
caracteristicos de las mujeres postmenopausicas. El tratamiento mas idé-
neo es la hormonoterapia. Son los tumores de mejor pronoéstico.

— Los HER2 positivos: EI HER-2 es una proteina que se expresa en
el 20 — 30% de los canceres de mama y permite identificar un cancer
de mama con un comportamiento clinico y biolégico especial. La deter-
minacion del HER — 2 es una prueba facil de realizar por los servicios de
anatomia patolégica.




Los tumores de mama que expresan HER — 2 pueden tratarse con farma-
cos que se dirigen especificamente contra las células tumorales y que no
producen los efectos adversos tipicos de la quimioterapia.

— Los triples negativos: En este caso las células tumorales no poseen
receptores para hormonas (estrégenos o progesterona) ni tiene sobreex-
presion de la proteina HERZ2. Su incidencia es mucho mas reducida:
suponen el 15% aproximadamente de todos los canceres de mama. La
mejor opcién terapéutica, conocida hasta ahora, es la quimioterapia.

—> Los positivos a todo: La célula tumoral tiene receptores positivos
para hormonas (estrogenos y/o progesterona) pero también sobreexpresa
la proteina HER2. Se estima que suponen un 12% de los canceres de
mama. En ellos es posible el tratamiento hormonal asi como el tratamien-

to contra el HER2, ademas de la quimioterapia.

Fuente: Mucho por vivir. AECC. http://www.muchoxvivir.org/
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CQué +ratamientos existen para
e/ cancer de mamal

En el cancer de mama pueden utilizarse diversos tipos de tratamientos:

= Cirugia

= Radioterapia

= Quimioterapia

= Hormonoterapia

= Anticuerpos monoclonales

Estos tratamientos pueden combinarse en funcién de las caracteristicas del tumor.

En cada caso se usara la terapia o terapias combinadas que estén
mas indicadas, pudiendo ser utilizadas cronolégicamente

en cualquier orden, aunque es habitual que la cirugia

constituya el tratamiento inicial.



PARA SABER MAS SOBRE LOS TRATAMIENTOS

1. Tratamiento local: Se refiere al tratamiento dirigido al tumor en su lugar de
origen o en alguna localizacién determinada. La cirugiay la radioterapia son ejem-
plos de ello.

. Tratamiento sistémico: Se refiere al tratamiento que afecta a todo el organismo.
La quimioterapiay la hormonoterapia son tratamientos sistémicos.

. Tratamiento adyuvante: Se llama asi al tratamiento sistémico administrado tras
un tratamiento local sin que exista evidencia de enfermedad. EI objetivo de este trata-
miento es destruir células tumorales que estén dispersas por el organismo.

. Tratamiento neoadyuvante: También llamado quimioterapia primaria. Consiste
en administrar un tratamiento sistémico antes de un tratamiento local, con el objetivo
de reducir el tamafio del tumor antes de la cirugia.

Fuente: Mucho por vivir. AECC. http://www.muchoxvivir.org/




ENn mi caso, d'zué tratamiento voy a sequir ’

Una vez que se ha confirmado el diagnéstico de cancer de mamay se han realizado las
pruebas necesarias para conocer en qué fase esta la enfermedad, se decidira cual es
el tratamiento mas adecuado.

El especialista te recomendara y explicara las posibilidades del tratamiento que
mejor se adecuen a tu caso.

Una vez que hayas recibido la suficiente informacién puedes,
junto con el especialista, tomar una decision sobre el tratamiento.

El tratamiento del cancer de mama, como ocurre en la mayoria de los tumores, es
multidisciplinar. Es decir, distintas especialidades trabajan juntas para combinar
terapias y ofrecer a la paciente las mayores posibilidades de curacién, y dar res-
puesta a sus expectativas.




ZDe zué depende e/ +ratamiento

gue voy a sequir ’

El tratamiento puede depender de diferentes factores:

= Factores segun el tumor: tales como tamafio, localizacién, grado histolé-

gico, afectaciéon o no axilar, extension, etc.

» Factores de la paciente: el tratamiento es individual para cada paciente,
teniendo en cuenta su edad, estado general de salud y opinién acerca de las
diferentes opciones de tratamiento.

¢ Puvedo participar eh /a elecc/dn
e/ +ratamientorl

Para participar en la eleccién del tratamiento es fundamental establecer una buena
relacién entre el equipo médico y la paciente.



Es normal, que tras recibir el diagnéstico de un can-
cer de mama, puedas quedarte bloqueada y no ser
capaz de asumir la informaciéon que se da en ese
momento. Por este motivo, es recomendable una
segunda visita al mismo médico o médica, y llevar
una lista con todas aquellas dudas que puedan sur-
gir sobre las opciones de tratamiento, la respuesta
de cada tratamiento, sus riesgos, sus efectos se-
cundarios, etc. También es recomendable que vayas
acompafiada por una persona cercana que escuche
0 tome notas junto a ti.













CEN ZUé consiste vhaq oPe_N\cio'n e
cancer de mamal

Cuando el cancer de mama se detecta en sus primeras fases, la primera opcion
suele ser operar y extirpar el tumor mediante una intervencién quirtrgica. En la
mayoria de los casos, la primera opcion terapéutica es la cirugia, pero actualmente
existen casos en que el primer tratamiento es la quimioterapia (tratamiento neoadyu-
vante o quimioterapia primaria), con el fin de reducir su tamafio y hacer posible una
cirugia menos radical.

ZCémo se prepara /a olpe.rqc/o'n 7’

La cirugia se realiza una vez obtenido el resultado de la biopsia. Antes de la inter-
vencién se realiza un estudio denominado estudio preoperatorio que consiste, gene-
ralmente, en un analisis de sangre y de coagulacion, un electrocardiograma y una
radiografia de térax.




Es importante que antes de operarte te informen sobre la técnica
quirdrgica con la que vas a ser intervenida. Sus posibles riesgos

o recomendaciones para reducirlos. Antes de la operacion deberas
firmar un documento llamado consentimiento informado donde
consta toda esta informacion. Léelo tranquilamente y aclara
cualquier duda que te surja antes de firmarlo.

dQué +ipos de cirvgia hay!

El tipo de cirugia que se realice dependera de la fase en que se encuentre la enfer-
medad, del tamafio y tipo de tumor, de la relacién tamafio del tumor/ tamafio de la
glandula mamaria, de la edad y del estado general de la mujer, asi como del criterio
médico y de la propia paciente.



Fundamentalmente hay dos posibilidades:

1. Cirugia conservadora: Este tipo de intervencién consiste en la extirpacion
del tumor y una pequefia cantidad del tejido normal que le rodea. Después de la
cirugia conservadora siempre se aconseja el tratamiento con radioterapia.

2. Mastectomia: Se extirpa toda la mama, incluyendo el pezén y el tejido de la
mama que se extiende hasta la axila.

Hoy dia, cuando se indica este tipo de cirugia, la técnica que mas se utiliza es la
mastectomia radical modificada, en la que se extirpa la totalidad del tejido mamario,
pero el musculo pectoral y otros tejidos que se encentran debajo de la mama quedan
intactos por lo que la reconstruccién posterior es mas facil.

Independientemente del tipo de cirugia que se realice, las pacientes tienen grandes
posibilidades de superar la enfermedad.

Independientemente de que la opcion de tratamiento sea la cirugia
conservadora o la mastectomia, las posibilidades de superacion
de la enfermedad, son muy altas.




Actualmente, se detectan muchos tumores de mama en fases muy iniciales, y es posi-
ble realizar una cirugia conservadora de la mama. Esta opcién es valida para muchas
mujeres, pero no para todas. En algunas ocasiones,

sobre todo en mujeres que:

Tienen dos 0 mas tumores en la misma mama demasiado separados para extirparse juntos.

En las que el tamafio del tumor sea excesivamente grande o que la relacién tamafio
tumor y tamafio mama no sea adecuada para conseguir unos resultados estética-
mente aceptables.

Tienen ciertas enfermedades que hacen que los tejidos del organismo sean muy
sensibles a los efectos de la radioterapia.

Estdn embarazadas, para evitar la radioterapia durante la gestacion.

La ventaja de la cirugia conservadora es que se mantiene la apariencia de la mama,
aunque el tratamiento se tiene que completar con radioterapia.



ZPor zué. ehn ocasiones se extraech /os
34')3//'05 linfaticos de /a axilal

Tanto si se realiza una mastectomia como una cirugia conservadora de mama, es im-
portante saber si el tumor se ha extendido a los ganglios linfaticos de la axila. Las
células tumorales utilizan estos ganglios como canal para penetrar en la circulacion
sanguinea y de aqui pueden diseminarse por el cuerpo.

b

Saber si el cancer se ha extendido a los ganglios
linfaticos es importante para:

m Predecir las posibilidades de superar la enfermedad.

m Determinar la necesidad de administrar quimioterapia
y radioterapia.




CEN zué consiste /a prveba de biopsia
se/ectiva oe/ 34\’)9//0 centinelal

Las células tumorales suelen dirigirse hacia los ganglios linfaticos axilares, lugar a
partir del cual las células tumorales entran en la circulacién sanguinea y se pueden di-
seminar por todo el cuerpo. El ganglio centinela es el primer ganglio de drenaje, siendo
por tanto el que mayor probabilidad tiene de albergar dichas células.

En la biopsia de ganglio centinela, se quita solamente un ganglio y se analiza
para ver si el cancer de mama se ha diseminado a los ganglios linfaticos de la axila.
Si este ganglio no esta afectado, lo que ocurre en muchos casos, hay muchisimas
posibilidades de que el resto de los ganglios axilares tampoco lo estén, por lo que
no es necesario extirparlos. Si por el contrario esta afectado, ante la posibilidad de
gue en otros ganglios haya también células tumorales, es necesario completar la
extraccion de todos ellos.

Gracias a la técnica del ganglio centinela, la aparicion
del linfedema sera cada vez menos habitual.



ZQué efectos puvedehn producirse o’e_sPués
de /a operacidh °

Las secuelas fisicas van a depender del tipo de intervencion realizada (cirugia conser-
vadora - cirugia radical) y por tanto la generalizacién es muy dificil.

Es normal tener molestias y perder algo de sensibilidad en la zona donde se ha
producido la intervencién, en ambos casos estas molestias desapareceran con el paso
del tiempo.

No obstante, hay un efecto secundario que es muy frecuente cuando se extraen los
ganglios de la axila: el linfedema.

Para evitar el linfedema, existen unas medidas de prevencidn que
se inician después de la operacion con un programa de ejercicios
respiratorios y movilidad de la mano y del brazo afectado.







Recons+rvce/dn

e /a mama







ZEs Posié/e_ /a recohstrvccidn oe
/a mama ihtervenidal

Si te han practicado una mastectomia, es posible elegir entre dos alternativas para
mejorar la imagen fisica: la utilizacion de una protesis externa o la reconstruccion
de la mama.

La reconstruccion mamaria es un procedimiento que se realiza para restablecer la apa-
riencia de la mama después de una mastectomia. En general, la reconstruccién propor-
cionard una mejora estética en el cuerpo de las mujeres mastectomizadas por lo que
repercutira tanto en su autoestima como en el estado de animo. No obstante, la decision
de reconstruirse la mama no es facil. Hay muchas mujeres que se han reconstruido y
otras que no, esta decisidn es personal y tiene que basarse en una buena informacién.

cCémo se vtiliz.an /as pro'+e.s/s externas,’

Muchas mujeres optan por llevar una prétesis de mama externa que se coloca en el sujetador.
Las protesis externas ayudan a recuperar la imagen anterior a la operacion y descompensar
el peso que se produce por la extirpacion de la mama. Habitualmente estan hechas con sili-




cona, existiendo una gran variedad de protesis que se adaptan a las caracteristicas de cada
mujer (figura, forma y tamafio del pecho) y a sus necesidades (practica de deportes, nata-
cion...). También hay lenceria apropiada a las mujeres que han pasado por una mastectomia.

CEn 2ué consiste /a reconstruccidn de /a mama.l

La reconstruccion es una intervencidén quirargica que consiste en sustituir la mama
extirpada por otra parecida en aspecto (con areola y pezdn) y textura. La cirugia
reconstructiva es complejay, generalmente, necesita mas de una intervencién
para conseguir los resultados deseados.

El aspecto de la mama después de una reconstruccion es excelente, ya que se consi-
gue reconstruir una mama de aspecto muy similar a la otra.

¢ Cvantos +/'/:>os hay de c/rug/q reconstrvctival

Existen varias técnicas que se aplican segun las necesidades y caracteristicas de cada
mujer, pero las formas mas habituales son:



La utilizacién de expansores y protesis de silicona
La utilizacion de tejidos de la propia paciente.

La técnica que utiliza es la mas sencilla. Se

realiza en dos fases:

Primero se introduce un expansor debajo de la piel y se va llenando poco a poco con
suero fisiolégico para ir dilatando la piel.

Cuando se alcanza un volumen adecuado se hace otra intervenciéon para cambiar
este expansor por una prétesis definitiva de silicona. En éste (ltimo caso es necesa-
rio mas de una intervencion para la construccién de la parte areola - pezon.

Hay otra opcién que también utiliza un expansor que es a su vez protesis, por lo que
no precisa de una segunda intervencion.

La otra técnica es el uso de de la mujer (piel, grasa y musculo) que se
obtienen normalmente del abdomen o la espalda. Es una técnica mas compleja pero
con muy buenos resultados. La reconstruccién del pezén y la areola se realiza median-
te un injerto de la piel de la ingle o con un tatuaje.



La reconstruccién de la mama puede llevarse a cabo en el mismo momento que la
mastectomia, o puede realizarse pasado un tiempo. La reconstruccién de la mama
no dificulta ni interfiere con ningln tratamiento (quimioterapia, radioterapia...) ni
modifica la evolucion y pronéstico de la enfermedad.

El tiempo que debe transcurrir para realizar la reconstruccién puede variar de una
mujer a otra. En algunos casos y segun el tratamiento recibido, es recomendable
esperar un tiempo. No dude en al especialista cualquier duda que le
surja sobre este tema.

Independientemente de la opcidn que se elija la reconstruccion de la mama es una
operacion compleja y por tanto, en ocasiones, pueden aparecer complicaciones.
Generalmente se necesita mas de una intervencion, ya que la areola y el pezén se
reconstruyen en una operacién posterior con anestesia local.



< Me Pue_o’o hacer vha recohnstrvcc/dmn
manmaria S/ +eh90 linfedemal

El linfedema puede empeorar al realizar una reconstruccion mamaria. Ademas, tam-
bién existe un mayor riesgo de infecciones y el resultado estético no es tan bueno.
No obstante, depende mucho de cada caso concreto, por lo que es imprescindible la
valoracion personalizada de un especialista.

Z'Qué_ opifmn /as myjeres coh e.xPe.r/'e.hciq
en esta intervencidnl

Las opiniones estan divididas. Algunas mujeres no estén satisfechas con los resulta-
dos estéticos y otras, sin embargo, manifiestan que la reconstruccién de la mama les
ha ayudado a sentirse mejor fisica y emocionalmente, y a poder enfrentase de forma
mas activa y positiva a la enfermedad.

Antes de tomar una decision debera valorar con su médica o médico todas
las posibilidades y evaluar cual es la que mejor se adapta a su caso.







La rqa//'o-f-e.rqpiq







CQué es /a N\o’io+e_r~qpio\.7

La radioterapia es la utilizacion de un tipo especial de
energia (radiaciones ionizantes) que se transmite por el
aire y que se genera en maquinas especiales. Su objetivo
es eliminar las celulas tumorales que hayan podido
quedar tras la cirugia, causando el menor dafio posible a

los tejidos sanos que rodean dicho tumor.

¢Cvando se vtilizal

La radioterapia se utiliza normalmente tras la intervencién quirdrgica para “limpiar” la
zona de la cirugia de las posibles células tumorales que hayan podido quedar.

Se suele aplicar siempre que ha habido cirugia conservadora y en ocasiones también
después de la mastectomia. En las pacientes que van a recibir quimioterapia, la radio-
terapia se administra después de haber terminado este tratamiento.




dQué +ipos de radioterapia hay?

Basicamente hay dos tipos de radioterapia seglin se administre de manera interna o
externa:

1. Radioterapia externa: Es el método méas habitual. Se suele dar en sesio-
nes breves diarias y la radiacién procede de una maquina que se encuentra fuera
del organismo.

2. Radioterapia interna (o braquiterapial:
Consiste en colocar sustancias radioactivas cerca o
dentro del tumor. Dichas sustancias se retiran al
cabo de unos dias. Esta radiacién tiene la ventaja
de ser muy localizada y de corta duracién.




CEN zué consiste vha sesidh de simulacidn’?

Antes de iniciar las sesiones de radioterapia se lleva a cabo una “simulacién”, que
consiste en definir las partes del cuerpo que se van a radiar.

Durante la simulacion se imitan las condiciones en las que se realizara el tratamiento
y la postura mas correcta. Aunque la simulacién pueda resultar un poco pesada, no
es nada dolorosa. Unicamente deberds permanecer inmévil y relajada en la camilla el
tiempo que dura esta planificacién.

Una vez realizada esta sesion de simulacion, se reproducira de igual manera todos los
dias que dure el tratamiento. Para ello te realizaran pequefios tatuajes en forma de
puntos o marcas en la piel con tinta que ayudan al personal de radioterapia a situar
con mayor precision el area dénde se administrara el tratamiento.

La radioterapia se aplica generalmente cinco dias a la semana
durante un periodo que oscila entre las cinco y las siete semanas.




PARA SABER MAS SOBRE LA RADIOTERAPIA

— Sivas a recibir radioterapia, tu cirujano/a te pondra en contacto con el oncélogo/a radioterapeuta.

— Para preparar el tratamiento de radioterapia es necesario hacer radiografias o un TAC para
medir y determinar la zona que sera irradiada. Esta zona serd marcada con un rotulador o
con pequefios tatuajes permanentes. El proceso puede llevar entre 30 y 40 minutos.

— El tratamiento dura de 5 a 7 semanas (de lunes a viernes) de forma ambulatoria. Se admi-
nistra en sesiones diarias de 15 a 20 minutos de duracién, tras las cuales puedes marcharte
a casa sin ningun problema.

— Como so6lo existe radioterapia en grandes hospitales o centros especializados en el trata-
miento del cancer, es posible que si no resides cerca de uno tengas que desplazarte para
recibir el tratamiento. En ese caso sera conveniente que lo planifiques con antelacion, para
lo cual debes solicitar informacién en el centro donde vayas a recibir el tratamiento.

- Una cita semanal con el oncélogo/a radioterapeuta ofrece la oportunidad de preguntar y
controlar los efectos secundarios.




La radioterapia, al tiempo que elimina células enfermas, puede afectar a tejidos sa-
nos cercanos al area de tratamiento y, como consecuencia, generar algunos efectos
secundarios.

Las reacciones en la son dificiles de prever con exactitud, ya que dependen de
multiples factores (zona donde se produce el tratamiento, dosis, susceptibilidad indi-
vidual de cada persona, etc.).

Si que es frecuente que durante el tratamiento te encuentres mas de lo ha-
bitual. Esto es consecuencia del propio tratamiento, de otros que hayas podido hacer
antes o en ese momento, y del desplazamiento diario al hospital. Esta sensacién es
temporal y desaparece algln tiempo después de finalizar la radioterapia. Aunque al-
gunas personas contintan realizando tareas cotidianas, es aconsejable descansar tras
recibir una sesion de radioterapia.

A continuacién se describe en esta tabla qué efectos secundarios son temporales o
producen cambios permanentes en la mama.



4 N A

—> Generalmente, la radioterapia produce un enro- —> En ocasiones, la piel que-
jecimiento leve de la piel. da moderadamente mas os-
curay gruesa.

—> En ocasiones, puede producirse mas sensibili-

dad de la piel y una inflamacién de la mama. —> A veces la mama radiada
puede hacerse mas pe-
— De forma excepcional, en algunas mujeres se quefia y consistente tras
produce una descamacion o pérdida de la capa el tratamiento.
superficial de la piel, de forma parecida a una K j

quemadura solar. Esta reaccién es molesta y
puede precisar tratamiento médico. Ocurre
con mas frecuencia en el tratamiento de una
mama grande.

— Las reacciones temporales de la piel se curan
habitualmente dentro del primer mes tras la

finalizacion del tratamiento con radioterapia.

J




Consgjos durante e/ tratamiento de radioterapia:

> Lairritacion o “dermatitis” de la piel es uno de los efectos secundarios mas frecuentes
en las pacientes que reciben tratamiento radioterapico. Habitualmente seran los profesio-
nales de la Unidad de Radioterapia quienes le den las recomendaciones antes de iniciar el
tratamiento con radioterapia. Asi le indicaran cuéles son los tipos de jabones y/o cremas
que recomiendan ser utilizados durante el tratamiento con radioterapia.

— Se recomienda usar tejidos de algodon ya que facilitan la transpiracion, no llevar ropas ajusta-
das, ni estar en lugares con mucho calor que favorecen la sudoracion y la maceracién de la piel.

— Cuando se bafie o duche debe hacerlo con agua templada y sin frotar para evitar una mayor
irritaciéon de la piel en la zona del tratamiento.

— También se recomienda que, al menos durante el primer afio después de haber recibido el
tratamiento con radioterapia, no exponer la zona que ha sido radiada a la exposicion del sol
directa. Ademas se recomienda protegerse con cremas solares de proteccion alta porque
puede irritarse la zona que ha sido radiada.

En el apartado Cuvicdacios  consejos podrés encontrar mas informacion.







La zuim/'o-f-e.rqpiq







CQué es /a4 2uimio+e_r~ay:>iq ’

La quimioterapia es uno de los tratamientos que mas se utiliza en el tratamiento del
cancer. Su objetivo es destruir las células que componen el tumor para eliminar y evi-
tar el crecimiento de las células tumorales.

Se puede recibir tratamiento con un solo medicamento o con una combinacion de
dos o mas. Existen varias vias de administracion, pero la mas frecuente es la intrave-
nosay, en algunos casos, la via oral.

S Cuvando se administral

En general, en el cancer de mama, la quimioterapia se administra tras
la cirugia como tratamiento complementario, con el objetivo de pre-
venir la aparicion de metastasis (quimioterapia adyuvante). En otras
ocasiones, se administra como primer tratamiento con la finalidad de
disminuir el tamafio del tumor (quimioterapia neoadyuvante).

Es interesante que antes de empezar el tratamiento hables con tu
oncoéloga/o, te explicara los beneficios que se esperan del tratamiento y
los posibles efectos que pueda tener.




Para preparar /a Pie_/ y /as vehas
para /as ve_noPuncione.s:

— Mantener alta la temperatura corporal

— Comer bien el dia anterior al tratamiento.

— Tomar 2 6 3 litros de agua al dia.

— Caminar un poco mientras se espera la extraccion.

— Hacer ejercicio con las manos y los brazos en casa.

— Usar cremas para que la piel se mantenga hiumeda y se evite la sequedad,
las grietas.

Y ademads...

— No mirar el brazo mientras esta realizandose la venopuncién.

— Practicar respiraciones profundas.

— Hablar con los profesionales sanitarios sobre la ansiedad que le produce.
—> Las técnicas de relajacién pueden ayudar.




¢ Cvales pveden ser /os efectos
Secvhdarios oe /4 zuimio+e.r~4piq I

Los efectos secundarios van a depender de los farmacos que se administren a la pa-
ciente. Estos medicamentos actlan basicamente sobre las células cancerosas, pero
también inciden en las células normales. Por este motivo se producen algunos efectos
secundarios, entre los que destacan:

Alteraciones digestivas: nauseas y vémitos.

Problemas en la boca (aparicion de llagas, Ulceras...).

Caida del cabello.

Diarrea o estrefiimiento.

Menopausia precoz.

Cese de la menstruacion.

Deficiencia de glébulos blancos: cabe la posibilidad de que disminuyan las defensas
del organismo.

Es importante que sepas que todos estos sintomas no tienen por qué aparecer, es mas
si surgen, la mayor parte de las veces son tolerables. Generalmente todos estos sinto-
mas desaparecen una vez finalizado el tratamiento con quimioterapia.




Algunos farmacos pueden provocar sintomas de menopausia, la menstruacion puede
hacerse irregular o incluso retirarse. Lo normal es que una vez terminado el tratamiento
el cuerpo recupere su ciclo normal. Aunque es dificil quedarse embarazada durante el
tratamiento, es aconsejable emplear métodos anticonceptivos.

PARA SABER MAS SOBRE LA QUIMIOTERAPIA

— No es necesaria la hospitalizacion para recibir estos tratamientos.

> La quimioterapia se administra en forma de ciclos, en los que a cada tratamiento le sigue
un periodo de descanso.

—> El nimero total de ciclos oscila entre 4 y 8.

— Antes de iniciar un nuevo ciclo se hace un analisis de sangre para asegurarse que la qui-
mioterapia no esta dafiando los rifiones o alterando excesivamente los niveles normales de
leucocitos en la sangre, es decir las defensas bajas, en este caso, se debera retrasar la ad-
ministracion del ciclo hasta que se hayan recuperado los valores normales.




Consgjos durante e/ tratamiento de zw'mio+e_r~ay>ia

Dependiendo del tipo de tratamiento que se esté administrando, cada paciente reacciona de dis-
tinta manera y tiene unos efectos secundarios diferentes. No obstante, si que podemos recomendar
una serie de consejos basicos a tener en cuenta mientras dure el tratamiento con quimioterapia:

— Llevar una vida sana, realizando un ejercicio fisico moderado (paseos) siempre que tus con-
diciones fisicas te lo permitan.

— No “comas mas para estar mas fuerte” sino intenta hacer una dieta equilibrada rica en fru-
tas, proteinas y verduras.

— Es preferible comer poco y mas frecuentemente, evitando fritos y alimentos con mucha grasa.

— Es aconsejable beber mucho liquido, evitando el consumo de alcohol.

— Es importante dormir un minimo de 7- 8 horas.

— Ten en cuenta que tu organismo tiene un ritmo lento en la produccién de células sangui-
neas incompatible con la realizacién de grandes esfuerzos.

Puedes encontrar méas consejos en el apartado de /1, a/imentacion.
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Hormohoterapia







CQué son /os tumores hormohales
v hormonodepe.no/ie.n+e.s 7’

Las hormonas son sustancias quimicas producidas por las glandulas del cuerpo y
circulan por el torrente sanguineo. En condiciones normales, las células de la mama
sufren cambios por la accion de las hormonas, especialmente de los estrégenos.

Algunos tumores que se originan en las células mamarias tienen la capacidad de
activarse por la presencia de estas hormonas. Los tumores que son sensibles a las
hormonas (fundamentalmente estrégenos y/o progesterona) se denominan hormono-
dependientes.

Cémo funciona e/ t+ratamiento hormohnall

Los tratamientos hormonales se utilizan para eliminar los niveles de hormonas o,
al menos, bloquear su efecto, lo cual puede frenar el crecimiento de los tumores
que son sensibles a estas hormonas.




Los tratamientos que mas se utilizan son:
® Los antiestrégenos.

m Los inhibidores de la aromatasa.

Los tumores que tienen receptores hormonales positivos son los que
pueden recibir estos tratamientos. La eleccién del farmaco dependera
de muchos factores que tu médica o médico tendra en cuenta a la
hora de prescribirtelos.

cCémo se sabe s/ e/ +umor es
hormonodepe.no’/e.n-l-e, 7

Las técnicas que se emplean para saber este diagnéstico son especificas y se realizan
por profesionales expertos en patologia mamaria. Para ello se observa el tumor al mi-
croscopio y se tifien las células con diferentes sustancias. Esto permite identificar si
el tumor es sensible a la presencia de estrégenos y/o progesterona y decidir que tipo
de tratamiento es el méas adecuado.



CQué efectos secvuhndarios tienehn /los
+ratamientos hormohales?

Los efectos secundarios de este tratamiento dependen del tipo de farmaco. En general,
este tratamiento se tolera sin muchas complicaciones. No obstante el tratamiento
hormonal puede provocar oleadas de calor, nduseas, cambios de caracter, sequedad
vaginal y pequefios sangrados vaginales y reglas irregulares. Ante la aparicion de algu-
nos de estos sintomas es importante consultar a tu oncélogo/a.

Algunos estudios han mostrado un pequefio aumento de cancer de endometrio (cuerpo
del atero) entre las mujeres que tomaban tamoxifeno. Por tanto si se observa cualquier
hemorragia vaginal inesperada debe acudir al especialista y seguir revisiones gineco-
l6gicas frecuentes.







'T-e.rqpiq 6/'0/63/:4

y anticverpos
mohhoc/ohales







CQué es /a4 terapia bio/Sgica vy
/os anticverpos mohoc/ohales 7’

Las células tumorales malignas son capaces de producir proteinas, que les permiten
dividirse continuamente e invadir otros tejidos. Una de estas proteinas es la denomina-
da HERZ. Cuando se encuentra en una cantidad muy alta en la superficie de la célula
tumoral se denomina “sobreexpresién”.

Aproximadamente el HER2 aparece entre un 20 y 30% de los canceres de mama.
Actualmente hay sustancias que inhiben o anulan la accién de esta proteina. Estos
farmacos actlan sobre las células tumorales que tienen la proteina HER2 en exceso,
impidiendo que la célula se multiplique, atacando sélo las células tumorales y sin
ningun efecto sobre las células sanas.




cCémo se sabe s/ e/ +umor es Posi+/'vo a
/4 Pro+e_/nq HER27

Los tipos de tumores que tienen una mayor presencia de HER?2 tienen unas caracte-
risticas especiales por lo que es importante hacer estudios para ver si es positivo. La
determinacion del HERZ2 es una prueba facil y que se suele realizar en los servicios de
anatomia patolégica sobre la pieza de tumor que se extirpa en la cirugia.

ZCvales son /os efectos secvhdarios
de este +ratamientofl

Al actuar sobre las células malignas sin afectar a las sanas, los efectos secunda-
rios son minimos, permitiendo una mejor calidad de vida de la paciente durante
el tratamiento.



Se.gw'mie.n-f-o

y revisiones







¢ Por zué debo realiz.ar revisiones?’

Una vez finalizado el tratamiento del cdncer de mama es importante realizar las revi-
siones periédicas que te indiquen los profesionales sanitarios encargados de realizar
este seguimiento.

Una mujer que ha tenido cancer de mama tiene un riesgo de desarrollar un cancer
en la otra mama ligeramente superior al de la media de las mujeres, o también
puede llegar a presentar un segundo tumor en la misma mama. Por eso, debes
estar pendiente de cualguier cambio que se observe en la zona tratada o en la
otra mama.

ZQué t+ipo de Pr-ue,éqs se /hclvyehn
eh /as revisiones?

Para vigilar y controlar que el cancer no se ha reproducido, se hacen diversos controles
que suelen incluir:




. Anamnesis: la paciente debe exponer a su médica o médico cualquier proble-
ma fisico que haya podido aparecer tales como dolor, pérdida de apetito o de peso,
sangrados vaginales, vértigos, tos, dolores de cabeza, etc.

. Exploracion fisica: minuciosa de la mama intervenida en caso de cirugia con-
servadora, de la otra mama, y de la regién toracica si se ha hecho mastectomia.

. Analitica de sangre con determinacion de los marcadores tumorales.
. Radiografia de torax.

. Pueden realizarse también otras pruebas como ecografia hepatica o gam-
magrafia 0seas. Estas pruebas no deben de realizarse de forma rutinaria, sola-
mente cuando la presencia de sintomas o datos en la exploracion fisica o analiticos
lo aconsejen.

. Las mujeres que siguen tratamiento con hormonoterapia se les debe realizar
exploracion ginecologica anual o cuando lo indique su médico o médica.



ZQué +/;po de sehales Pue.o’e.n ANVACIarnos
gue Sse esta reproducie.no’o e/ +umor?

Tenga en cuenta que independientemente del tipo de cirugia, muchas mujeres sufren
una incomodidad leve o dolores agudos en la mama tratada, la cicatriz, el hombro y la
axila. Sin embargo, éstos no son signos de una reaparicion de la enfermedad.

Los cambios que pueden hacer sospechar una reaparicion local de células cancerosas son:

® |a presencia de un nédulo palpable en la mama o en la cicatriz de la mastectomia.

Alteraciones del pezdn o la areola.

Secrecién por el pezén de una mama.
El dolor de la mama sin relacion con el ciclo menstrual.

Tanto la mastectomia como la cirugia conservadora ofrecen la misma
posibilidad de superar la enfermedad a largo plazo. En cualquier caso,
si la enfermedad reaparece puede volver a tratarse.




ZCada cvanto +1‘e.mp0 son /as revisiones’

No hay acuerdo entre los expertos en el tema sobre la periodicidad con la que deben
realizarse estas revisiones, pero en cualquier caso variara segun el tipo de tumor, de
sus factores de riesgo, tipo de tratamiento realizado, etc.

Normalmente, durante los dos primeros afios desde el tratamiento es aconsejable rea-
lizar revisiones cada tres o seis meses. Durante los afios tercero, cuarto y quinto, las
revisiones pueden espaciarse algo mas y se realizan cada seis o doce meses. A partir
del quinto afio las revisiones se pueden hacer anualmente.

No obstante, las pautas de tus revisiones, las ird marcando tu médico/a.

Es fundamental tener en cuenta que
el riesgo de enfermedad disminuye
con el paso del tiempo.




Cva/ es e/ futuro de /as chie.f#e.s
con cahcer de mamal

Aunque las posibilidades de curacién de las pacientes con cancer de mama son
cada dia mas elevadas, es comprensible que estas mujeres estén preocupadas por
su futuro.

Algunas utilizan las estadisticas que oyen o leen en los distintos medios de comunica-
cién o en internet, para intentar comprender sus propias oportunidades de curacién.

Las estadisticas son el resultado de un promedio obtenido

de un gran numero de pacientes y que por tanto, no pueden

servir para predecir lo que le ocurrira a una paciente concreta
puesto que no todas las mujeres con cancer de mama son iguales
y responden de la misma manera.




ZEs Pos/'é/e_ Zue_o/qr embaraz.ada a’e_sPués e
haber +enido vh cancer de mamal

LLa edad media del diagnéstico del cancer de mama estd descendiendo en los Glti-
mos afios, y aunque la mayor incidencia sucede entre los 55 y 60 afios, se detectan
muchos casos en mujeres jovenes. Este hecho hace que muchas de estas mujeres sean
diagnosticadas antes de haber tenido hijos.

No existen muchos estudios que aclaren este tema. Si la paciente sigue fértil tras ter-
minar el ciclo de cinco afios de hormonoterapia, podra plantearse un embarazo. Si ha
terminado la quimioterapia pero no recibe tratamiento hormonal es recomendable que
espere un minimo de dos afios. No obstante, habra que valorar cada caso junto con
su médico o médica.



E/ /infedema






E/ /infedema







CQué es e/ linfedemal

Uno de los posibles efectos secundarios de la extirpacion de los gan-
glios linfaticos axilares es la aparicion del linfedema. Se trata de una
hinchazon en el brazo y la mano del lado de la intervencién que puede
ir acompafado de rigidez, dolor y pérdida de movilidad.

En la mayoria de las mujeres, el linfedema causa
molestias pero no discapacidad.

CQué seRales Pue_a/e.n indicar /a Posié/e_
aparicidn de vh linfedema °

Existen algunas sefiales o sintomas que pueden indicar el posible desarrollo de un
linfedema como son:

= La sensacién de pesadez en el brazo.
= Percepcion de que la piel esta rigida.



Menor movimiento o flexibilidad en la mano o mufieca.
Aumento de tamafio o hinchazén
El reloj o el anillo se siente apretado, sin que haya ganado peso.

Ante algunas de estas sefales es imprescindible acudir al médico de atencién prima-
ria, especialista en medicina fisica y rehabilitacion o fisioterapeuta.

El sistema linfatico es una red de ganglios y vasos que se encarga de transportar la
linfa, un liquido que ayuda a combatir las infecciones. En muchos casos, junto a la
mastectomia o la cirugia conservadora, se extirpan algunos de esos ganglios 0 vasos
linfaticos de la zona de la axila para determinar si se ha extendido el cancer.

La extirpacién de los ganglios y parte de los vasos interfiere en la circulacion del liqui-
do linfatico, impidiendo el drenaje correcto del mismo y provocando acumulacion de
liquido. Esta es la que produce la hinchazén o linfedema.



ZQué probabilidad existe oe desarrollar
/infedemal

No existen datos que ayuden a predecir qué mujeres pueden desarrollar linfedema
y cuando. No obstante, se sabe que se desarrolla en al menos el 30% de las pa-
cientes que han sido sometidas a una extirpacion de los ganglios linfaticos axilares.
Gracias a la técnica del ganglio centinela, la aparicién de linfedema sera cada vez
menos habitual.

¢ Cvando puede aparecer e/ /infedema I

El linfedema puede desarrollarse inmediatamente después de la cirugia o meses e in-
cluso afios mas tarde. En el 75% de los casos aparece entre los 6 meses y los dos afios
tras la cirugia, no obstante, es muy importante que las pacientes comiencen a tomar
precauciones desde el primer dia tras la operacién y las tengan presentes siempre. No
hay que olvidar que el riesgo de sufrir linfedema es permanente.




Qué factores incrementan e/ riesgo
de aparicidén de /infedema °

No se sabe con seguridad quién puede desarrollar linfedema tras la intervencién. No
obstante, existen algunos factores que pueden incrementar el riesgo:

= Haber sido sometida a la extirpacion de muchos o todos los ganglios linfaticos axi-
lares y no s6lo los centinelas.

= Recibir tratamiento con radioterapia en la zona de la intervencién.

m EI| calor excesivo, los sobreesfuerzos y las infecciones en el brazo incrementan la
produccion de linfa, por lo que el riesgo de linfedema aumenta.

= La ropa apretada y las infecciones pueden favorecer la obstruccién de la linfa.

= La obesidad.



Ura vez gue se haya desarroll/ado
e/ /infedema... Zse Pue.o/e. curar’

El linfedema es una complicacién permanente. Una vez que aparece, no se puede curar. De
ahi la importancia de comenzar con las medidas preventivas inmediatamente des-
pues a la intervencion. No obstante, existen también estrategias y ejercicios que pueden
reducir el tamafio y mantener o restablecer la funcién y el aspecto del brazo afectado.

cCémo se Pue_a/e_ Pre.ve_n/'r e/ linfedemalsl

Existen muchas medidas que te pueden ayudar a evitar su aparicién, medidas que han
de llevarse a cabo inmediatamente después de la cirugia y que requieren una serie de
cuidados diarios por parte de la mujer.

La mejor forma de prevenir la aparicion de linfedema es cuidar el brazo para favore-
cer la circulacion de linfa e impedir su obstruccion. Ademas, hay que evitar las in-
fecciones y quemaduras ya que aumentan el liquido linfatico y, por tanto, el riesgo
de padecer linfedema.




El organismo hace frente a las infecciones produciendo mas liquido linfatico. La extir-
pacién de los ganglios y parte de los vasos linfaticos hace mas dificil la evacuacion de
este liquido, por lo que una buena higiene personal y precaucién para evitar pequefias
heridas y cortes pueden reducir el riesgo de linfedema.

Protegerse las manos con guantes para realizar tareas que puedan ocasionar alguna
herida, como labores de jardineria. También es recomendable llevarlos al utilizar sus-
tancias téxicas o detergentes fuertes como la lejia o estropajos de fibra de acero.

Si se cose, utilizar siempre dedal para evitar pincharse.

Cuidarse muy bien las heridas aunque sean superficiales. Si se produce alguna he-
rida, desinfectarla bien y observarla.

No depilarse las axilas con cuchilla ni cera caliente.

Cuidado al cortarse las ufias y al hacerse la manicura. Es recomendable utilizar cor-
taufas a tijeras y no cortar las cuticulas sino empujarlas. Hay que evitar morderse
las ufias y arrancarse los padrastros.



Tomarse la presion arterial y realizar las extracciones o inyecciones en el brazo con-
trario al de la mama operada.

La acupuntura esta contraindicada en ese brazo.
Evitar las prendas de vestir apretadas, en especial tirantes de sujetadores.

En el caso de tener diabetes, no hacerse las determinaciones de glucemia en la
mano afectada.

Disminuir el consumo de alcohol, tabaco y café.

Evitar las mordeduras, los arafiazos de animales y las picaduras de insectos en el
brazo afectado. Si ocurre, desinfectar la herida y observarla.

Utilizar crema corporal hidratante a diario a ser posible de PH bajo para mantener
la zona bien hidratada y nutrida.

Extremar el cuidado de la piel. Emplear jabones neutros. Secar minuciosamente la
piel, sin olvidar los pliegues y la zona de entre los dedos.

El deporte idéneo es la natacién (no mas de una hora en el agua) y se desaconsejan todos
aquellos que supongan un sobreesfuerzo para el brazo, como por ejemplo: el tenisy el golf.

Informa a tu médico o médica de cabecera o enfermero/a que tienes riesgo de sufrir
linfedema.



Cdémo Pue.o/o evitar /as zue.mqo/urqs I

Las quemaduras también provocan un aumento de la produccion de liquido linfatico.
Ademas, se infectan con facilidad. Para evitar sufrir quemaduras ten en cuenta algu-
nas recomendaciones:

m Extrema la precaucion con utensilios y electrodomésticos que puedan provocar
quemaduras.

= No utilices saunas ni darse bafios con agua muy caliente.

= Evita las quemaduras provocadas por el sol ya que, al
igual que las infecciones, puede ocasionar aumento
de liquido linfatico. Ademas no tomes el sol durante
las horas mas calurosas del dia.

= Sisuelesir ala peluqueria, protege los hombros y los
brazos de la accion del calor.

= Evita quemaduras por aceite que salpique al freir
0 por vapor de liquidos o de comidas calentadas al

microondas.



La presién en el brazo de la intervencidon puede impedir la circulacion linfatica, favore-
ciendo la produccién de maés liquido y la acumulacion del mismo. Por ello, se recomienda:
Vestir prendas holgadas, que no presionen el brazo afectado.
Utilizar sujetadores de tiras anchas, que no presionen. Es mejor el sujetador sin aro.
No llevar bolsos 0 maletas sobre el hombro o con el brazo de la intervencion.
Si después de una mastectomia se opta por utilizar una prétesis, ha de ser ligera.

Tomarse la presién arterial en el brazo que no esté afectado o, si los dos brazos estan
afectados, en el muslo.

No llevar reloj, anillos o pulseras que puedan presionar el antebrazo y/o mufieca del
brazo afectado.

Si se viaja en avion frecuentemente, o se realizan vuelos largos, utilizar una manga
de compresion. Mantener el brazo elevado sobre el nivel de su corazén y flexionarlo
frecuentemente durante el viaje.



= Cuidado con los masajes en los brazos. Han de aplicarlos profesionales expertos del
Drenaje Linfatico Manual.

= No darse friegas en el brazo afectado.

ZCémo Pue.o’o evitar /a +ensidn muscv/ar
y /oS sobreesfuerz.os’

Es importante continuar haciendo las actividades cotidianas (bafiarse, peinarse, lavar-
se los dientes) con el brazo afectado para que sane adecuadamente y vaya recuperando
su fuerza.

No obstante, hay que evitar realizar sobreesfuerzos y coger exceso de peso ya que pue-
de aumentar el riesgo de linfedema.

Se recomienda:

= Comenzar a utilizar el brazo en las actividades cotidianas una vez que haya sanado
completamente. Por lo general entre las cuatro o seis semanas después de la cirugia
o radioterapia.



= Evitar permanecer de pie durante largo tiempo con los brazos caidos o realizar tareas
que obliguen a mantener durante mucho tiempo los brazos elevados.

= Evitar levantar pesos excesivos con los brazos.
= No realizar ejercicios demasiado enérgicos o violentos.

m De vez en cuando, levantar el brazo, abrir y cerrar la mano para descansar y descon-
gestionar.

m Siempre que las ocupaciones lo permitan, intentar reposar con el brazo en alto apo-
yado en el brazo de soféa o sillén, o sobre un cojin.

= Al dormir intentar tener el brazo flexionado, unos 45° con ayuda de la almohada.

Ura vez gue se ha desarrol/ado
e/ linfedema, a'zué pvedo hacer?

El linfedema no posee un tratamiento curativo, no obstante, algunas medidas fisicas
logran importantes mejorias en las pacientes que lo han desarrollado.




Con el tratamiento se pretendera reducir el tamafio de la hinchazén,
mejorar la funcién y el aspecto del brazo afectado, asi como disminuir
o eliminar el dolor del brazo, cuando existe. Ademas, hace desapare-
cer las molestias provocadas por la retencién de linfa en la zona del
costado y bajo el oméplato.

El Gnico tratamiento que ha demostrado ser eficaz para reducir y con-
trolar el linfedema es el ejercicio fisico, es decir, el tratamiento fisio-
terapéutico. Como cada caso debe tratarse de forma individualizada,
en caso de que se produzca un linfedema deberas consultar con un
profesional sanitario especializado.

Practica diariamente la tabla de ejercicios de prevencion
del linfedema que adjuntamos con esta guia.



Cvidados
Yy €COANSg )OS






M/ alimehntacidH







¢ Afectan /a Zuimio+e_r~4piq Yy
/a rqo’/’o-f-e.rqp/q en mi alimentacién?

Durante el tratamiento con quimioterapia o radioterapia es frecuente que las pacien-
tes presenten efectos secundarios que influyen negativamente en una alimentacién
adecuada: pérdida de apetito, nduseas y vomitos, llagas en la boca, diarrea o estrefii-
miento, cambios en el sabor de las comidas, etc.

Existen algunos consejos faciles de llevar a la practica, que pueden ayudar a dismi-
nuir estas molestias.

¢ Tengo que cambiar mi dieta dvrante
e/ +ratamientorl
Mientras dure el tratamiento lo importante es mantener una dieta sana y equilibrada

que contenga todos los nutrientes que el cuerpo necesita (proteinas, grasas, azlcares,
vitaminas, minerales) y que te aporte fuerzas.




Ademas, se pueden incorporar mejoras en la alimentacién que te ayudaran a reducir
los efectos secundarios derivados de los tratamientos. En todo caso, los profesionales
sanitarios podran hacerte recomendaciones que se adapten a tu situacién en concreto.

ZQué puvede ayvdarme vrante
e/ t+ratamientorl

Existen algunas recomendaciones generales:

= El agua es fundamental para evitar la deshidratacién. Bebe agua
abundantemente a lo largo de todo el dia.

» Tomar muchos liquidos ayuda a proteger los rifiones y la vejiga,
Puedes tomar, ademas de agua, zumos, leche, sopas, caldos, infu-
siones, café descafeinado, etc.

Para mantener una dieta equilibrada expertos en nutricién reco-
miendan tomar verduras cocidas, productos lacteos, fibra, alimentos
ricos en calorias y proteinas como leche, huevos, mantequilla, etc. y
no abusar de las grasas.




S/ t+engo navseas y vémitos...
Zzué Pue.o’o hacer para disminvirlos?

Nauseas y vémitos suelen ser los efectos secundarios mas frecuentes de la quimiote-
rapia, y ademas restan tus energias. Estos pueden aparecer casi inmediatamente (1 6
2 horas después), o 24 horas después del ciclo.

Se recomiendan algunas pautas generales y relativas a la alimentacién que pueden
ayudar a mitigarlos.

Si tienes nauseas:

= Comer varias veces al dia, en pequefias cantidades y despacio, masticar bien los

alimentos.

= Para evitar el olor de la comida que a veces produce malestar escoger alimentos
con poco aroma como el pollo, la pasta, el arroz, la fruta. Ademas, si es posible, es
preferible que sea otra persona quién cocine o tener los alimentos ya precocinados
y/o congelados.




Para evitar la deshidratacion provocada
por los efectos secundarios del trata-
miento, puedes hacerte una limonada
(un “aquarius”) de forma casera.

Para ello, mezcla en una jarra los si-
guientes ingredientes:

1 litro de agua

un zumo de un limén o una naranja
2 cucharadas soperas de azucar

un poquito (la punta de una
cuchara) de bicarbonato

un poquito (la punta de una
cuchara) de sal

Evitar las grasas ya que son mas dificiles de
digerir, y las comidas muy aderezadas y con
salsas. Elegir alimentos suaves, preparados
al vapor o a la plancha.

Tomar las comidas a temperatura ambiente
o frescas.

No beber agua ni liquidos en las comidas
para evitar la sensacién de saciedad.

Beber liquidos a pequefios sorbos durante el dia,
evitando bebidas con gas, irritantes, y alcohol.

Relajarse y descansar después de comer, si es
posible mejor sentada que tumbada porque
asi se evita el reflujo.

No comer demasiado durante las dos o tres ho-
ras previas a la administracién del tratamiento.

Existen medicamentos contra las nauseas,
consulta al equipo sanitario que te esté
atendiendo.



Consulta con los profesionales que te atienden si los vomitos persisten mas de un dia.

Beber agua fresca o limonada casera a pequefios sorbos para evitar la deshidrata-
cioén. Si no toleras liquidos, consulta a tu médico.

Tras un dia sin vomitos iniciar una dieta blanda para recuperar poco a poco la normalidad.

La falta de apetito puede darse durante los dos o tres primeros dias después del trata-
miento. En esos dias es importante comer lo suficiente, al menos algo, para mantener
la energia.

Después de esos 2-3 primeros dias, volvera el apetito, y es el momento de continuar con

las pautas de una alimentacién sana y equilibrada. No obstante, estos pue-

den ayudarte a mantener el peso o reducir la pérdida de peso durante el tratamiento:
Comer poca cantidad de alimento pero mas veces al dia.

Comer cuando tengas hambre, aunque sea a deshoras.



Emplear platos pequefios y raciones pequefias.

Probar nuevos sabores y texturas para hacer frente a las posibles alteraciones
del gusto.

Durante el tratamiento son preferibles comidas ricas en calorias y proteinas. Evitar
productos Light.

Evitar tomar liquidos durante las comidas para no saciarte (salvo que tengas la boca
seca o Ulceras en la boca).

Estimular el apetito haciendo ejercicio moderado antes de las comidas, y entre co-
midas, por ejemplo, caminar.

m Comer en un ambiente agradable.
m Comer despacio y mastica bien el alimento.
= Mejor comidas templadas y frias, y comidas con olores o aromas suaves.

® Si no se puede, es preferible que otra persona haga la comida o
cocinar y congelarla la semana antes del tratamiento.

= El sabor amargo o metélico es una queja frecuente de las personas
que reciben quimioterapia, si se produce usa utensilios de plastico.
También puedes probar a oler y chupar un trocito de limén.




Consed'os para aRadir mas calorias
y proteinas a/ alimento:

— Agregar mas mantequilla, margarina, crema o leche en polvo a los vegetales, sopas, pasta,
cereal cocinado, arroz, pan, etc.

— Agregar azlcar, jarabe, miel y jalea a los vegetales y las galletas.
— Usar queso cremoso sobre las patatas asadas, los vegetales y las galletas.
— Afadir crema batida de chocolate caliente, helados, puding, gelatina y otros postres.

— Usar leche en lugar de agua para diluir las sopas condensadas o los cereales cocidos. Y en
general, usar la mitad de leche y mitad de crema o leche evaporada en lugar de agua en las
recetas de cocina.

— Usar mayonesa en lugar de aderezo, y crema en lugar de leche en las recetas de cocina.
— Agregar helado a las bebidas de leche.

—> Agregar leche en polvo sin grasa (una taza) a un litro de leche entera para tomar y para cocinar.




Sobre /os comp/ijos
vitami hicos

Es probable que hayas oido que los
suplementos de vitaminas y/o mine-
rales pueden ser beneficiosos durante
y después del tratamiento oncoldgi-
co. No existe evidencia cientifica que
confirme estas afirmaciones. Una ali-
mentacion adecuaday equilibrada
es la forma ideal para aportar los nu-
trientes necesarios durante el periodo
de tratamiento.

No obstante, si crees que necesitas
algiin complemento debes consul-
tarlo con el equipo sanitario que te
atiende.

Tengo Ulceras eh /a
boca, d’zué pvedo hacer °

Los tratamientos pueden producir Ulceras
(Ilagas) en la boca, muy molestas sobre todo
cuando comemos.

En caso de que surja este problema, sigue algu-
na de estas recomendaciones:

m Escoger alimentos blandos como purés, yogu-
res, sopas y evitar aquellos que puedan ha-
certe mas dafio como pan, galletas, etc.

m Los alimentos acidos o muy salados pueden
provocar que escueza la boca cuando se to-
men. Evitar las comidas con vinagre y acidos.

= Tomar los alimentos frios o templados.

= Cortar los alimentos en trozos pequefios.



m Realizar enjuagues con manzanilla o bicar-
bonato antes de comer para limpiar la boca.

= Emplear especias y condimentos suaves.

Ademas, también te ayudara:

m Utilizar cepillo de dientes con cerdas suaves
y pasta de dientes suave.

m Extremar alin mas la limpieza de la boca,
cepillate después de cada comida.

® Enjuagues de manzanilla o de bicarbonato
pueden ayudar a calmar el malestar.

= No fumar ni consumir alcohol, bebidas gaseo-
sas, o café.

No obstante, consulta con un profesional sa-
nitario si sientes dolor al comer o al tragar, te
aconsejara sobre algun tratamiento que mejore
es0s sintomas.

Un consgjo Préch'co
sobre cdmo +ratar /as
Ulceras o /as infecciones

oe /a boca...

Beber agua tibia o enjuagar la boca
después de comer con cualquiera de
estos preparados: media cucharadita
de sal en dos tazas de agua, media cu-
charadita de bicarbonato en una taza
de agua, o media cucharadita de sal y
media cucharadita de bicarbonato en
dos tazas de agua.

También puedes utilizar enjuagues es-
pecificos, consulta con el equipo sani-
tario que te atiende.




Otro posible efecto de los tratamientos es la diarrea. Su intensidad puede ser muy
variable de una paciente a otra.

No obstante, estos consejos generales pueden ayudarte:

Hay que reponer los liquidos y los nutrientes que se pierden con las deposiciones.
Tomar liquidos en pequefios sorbos a lo largo de todo el dia, cada 10-15 minutos.
Evitar la leche.

Cuando la situacién comience a mejorar, tomar alimentos ligeros, sin grasas que te
faciliten la digestion, alimentos como arroz, pollo, pescado hervido, dulce de mem-
brillo, puré de zanahorias, etc.

Es aconsejable beber abundantes liquidos, preferiblemente frios, y tomar alimentos
cocidos o a la plancha. Evita comidas grasientas, las comidas que contengan acidos,
comidas que produzcan gases (legumbres, coliflor...), las bebidas irritantes como el
café o alcohol, etc.

Existen medicamentos contra la diarrea, pero debe ser un profesional quien te los
aconseje y te informe de cé6mo tomarlos.



cCémo continvar con mi dieta
a’e.sPués e/ +ratamientorl

Cuando finaliza el periodo de tratamiento, la alimentacion sigue siendo fundamental para

evitar un aumento de peso innecesario, y sobre todo, para recuperar y mantener la energia.

Seguir una dieta equilibrada y sana es clave. Para ello debes comer de forma variada

combinando estos alimentos:
1. Frutas y verduras: aportan fibra, y ciertas vitaminas y minerales imprescindibles.

2. Proteinas (carne, pescado, huevos): Fundamentales durante y después del

tratamiento.
3. Cereales: fuente de energia para el organismo.
4. Leche y derivados: Aportan vitaminas, minerales, fuente de calcio.

5. Grasas: Proporcionan energia, aunque hay que tomarlas con moderacién.




CULCES
¥ GRAGAS




Habitos salvdables







La enfermedad y su tratamiento dan lugar a cansancio y fatiga en las mujeres con can-
cer de mama. Promover el descanso y el suefio en estos momentos es clave.

Para por la noche, no sélo en nimero de horas sino en calidad del suefio,
sigue estas

Si no es posible dormir después de unos 20 6 30 minutos, es mejor levantarse y salir
un rato a otra habitacién.

Procura dormir el nimero de horas que necesites, esto no es algo matematico, de-
pende de la persona.

Utiliza una cama bien acondicionada, una almohada que mantenga la espalda
alineada.

Duerme en una habitacién cémoda, oscura, sin ruidos y con una temperatura agra-
dable (ni calor ni frio).

Evita las cenas pesadas, pero evita irte a la cama con el estdmago vacio.

Toma infusiones relajantes durante el dia.

Un bafio con agua caliente, escuchar musica relajante y un vaso de leche templada
favorecen el suefio.



Evitar las bebidas estimulantes (café, té), el alcohol y las bebidas muy frias o muy
calientes.

Haber realizado ejercicio durante el dia ayuda a dormir mejor.

Sigue una rutina a la hora de dormir, trata de acostarte y levantarte a la misma hora
todos los dias.
Si tienes problemas de insomnio no duermas durante el dia.

Si a pesar de seguir estas recomendaciones no logras conciliar
el sueno, consulta con tu médica o médico si es posible que puedas
tomar algun medicamento que te ayude a dormir.

Es bveno e/ ejercicio fisico durante
y despvés de/ tratamiento °

El ejercicio fisico puede mejorar tu salud y tu calidad de vida. Favorece el descanso,
incrementa la fuerza muscular, reduce el cansancio, nos hace sentirnos mas activas
por lo que también tiene efectos psicolégicos positivos.



Para empezar a hacer ejercicio es aconsejable marcarse unos objetivos dependiendo
del momento de la enfermedad en el que nos encontremos.

Durante los tratamientos es aconsejable realizar un ejercicio suave,
por ejemplo caminar.

Inmediatamente después de los tratamientos se puede ir aumentando
la intensidad del ejercicio. Si ya estas recuperada plantéate la posibili-
dad de hacer alguna préactica deportiva, tanto ejercicio fisico como de
relajacion. Es aconsejable el yoga, la natacién para prevenir el linfede-
ma, el taichi, el chikung, el pilates, etc. Y no olvides que cualquier ac-
tividad que emprendas debes plantearla para empezar de menos a mas.

¢ Deberia dejar de fumarl

Este puede ser un buen momento para dejar de fumar. Te ayudara a mejorar tu ca-
lidad de vida. Pero la tltima decisioén sin duda es tuya. Si tomas la decisién consulta
con tu médico o médica. Existen programas puestos en marcha por la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia que te pueden ayudar.












¢ Por zué esta cambiando mi aspecto 7’

La cirugia, la quimioterapia, la radioterapia, pueden tener como consecuencias cica-
trices, pérdida de la mama, pérdida del cabello, alteraciones en la piel, linfedema, o
aumento o disminucién de peso. En los siguientes apartados veremos como aprender
a convivir con estos cambios.

Es el momento de cuidar la piel, el pelo, y las ufias, tanto durante el tratamiento como
después del mismo. Si cuidamos nuestro aspecto exterior, nos veremos mejor y en
definitiva, nos sentiremos mejor.

¢Cémo puedo cvidar mi pie/ ante
/os t+ratamientos?
La quimioterapia, y especialmente la radioterapia pueden provocar algunas altera-

ciones en la piel como sequedad o picor. Sigue las recomendaciones que vienen a
continuacion.




Para prevenir el picor y la piel seca:

= Utilizar cremas hidratantes o aceites naturales.

= Evitar dafios prolongados.

= Usar agua tibia, no caliente.

m Secarse sin frotar después del bafio.

= Ante la sensibilidad de la piel al sol, cubrir la piel con telas ligeras y proteger cara
y cuero cabelludo del sol.

Usar cremas protectoras solares en cara y manos.

Para evitar alteraciones en la zona tratada con radioterapia:

® Lavar la piel con agua tibia y jabén suave.

= Mantener el area de tratamiento limpia.

= Evitar usar colonias con alcohol, cremas, perfumes en la zona de tratamiento.
m Evitar la luz del sol en la zona tratada.

= No rascar la piel tratada.

» Usar ropa ligera y holgada.

= Evitar exponer la piel al roce de cadenas, collares, gomas de ropa interios.

= No depilarse.



ZQué pvedo hacer ante /a Péra’z‘a’q de cabellof

La quimioterapia puede causar una caida parcial o total del cabello. No olvides que la
alopecia es reversible una vez concluido el tratamiento, si bien el pelo puede crecer
con diferente color o textura (rizado en vez de liso).

La caida del pelo puede ser total, en estos casos es recomendable:

= Cortarse el pelo cuanto antes.

= Piensa en las diferentes posibilidades: uso de pafiuelo, gorro, pelucas, etc. Y prue-
ba con cada una de ellas para decidir la que mas
se ajuste a tus preferencias. Reflexionar sobre qué
hacer al respecto antes de que ocurra es importante.

= Si se opta por utilizar pelucas, éstas no deben
pegarse al cuero cabelludo (los pegamentos son
perjudiciales). Si se usan pelucas es fundamen-
tal dejar “respirar” al cuero cabelludo, al menos
6 6 7 horas diarias sin la peluca puesta. Puedes
preguntar a especialistas y estilistas sobre la me-
jor opcién.




Las cejas es probable que también se vean afectadas. De todas formas, existen mu-
chos productos y posibilidades de maquillarlas o simularlas.

Se desaconseja el uso de pestafias postizas y maquillar las pestafias porque puede
acelerar el proceso de caida.

Es recomendable utilizar gorros para dormir durante los meses mas frios.

Usar champus suaves que no irriten la piel ni el cuero cabelludo.

No utilizar productos capilares con decoloraciones y tintes aunque sean vegetales.
No utilizar productos para evitar la caida del cabello.

Lavar y secar la cabeza suavemente, sin frotar y masajear con movimientos circulares.
Evitar el calor, los secadores de pelo, los rulos calientes, etc.

Proteger el cabello del sol y del frio.

Usar un peine con puas anchas.

Usar lentes de sol para proteger las pestanas.



cCémo aceptar mi hveva /'ma\ge.n °

Los cambios fisicos que se produciran pueden afectar a tu estado de animo o a tu
autoestima. Para aceptar la nueva imagen puede ayudar:

m Ponerse delante del espejo.

= Observar tu imagen.

= Contactar con otras mujeres que han pasado por lo mismo.
= No confundir tu atractivo fisico con el personal.

Cuidate a diario, procurando un aspecto fisico agradable,

te sentirds mejor.






Mis sentimientos,

miS emoc/ores...







¢ Cémo pvede inflir e/ cancer eh mis
emociones y sentimientos?

Tras el diagnédstico de un cancer de mama, es probable que se vaya pasando por
diferentes etapas, y que el estado de animo fluctle, y cambie en cada una de
estas etapas.

Probablemente no estaras igual al principio, cuando la noticia del diagnéstico esta
mas reciente y las emociones estan “a flor de piel”, que mas adelante cuando haya
transcurrido un tiempo, tengas mas informacién y la vayas asimilando.

Es util prepararse para afrontar en cada momento la situacién
que se esta viviendo y sus posibles consecuencias.

Aunque cada persona es diferente, muchas mujeres pueden experimentar reacciones
similares, que entran dentro de la normalidad. Te ayudara conocer las reacciones mas
habituales y los recursos con los que hacerles frente.




Es normal tener miedo, ansiedad o estar deprimida en algin momento de la enferme-
dad. El diagnédstico y los tratamientos suponen una interrupcion en la vida cotidiana y
generan una gran incertidumbre con respecto al futuro.

Los tratamientos pueden ser duros, y aunque existen diferentes alternativas para paliar
sus efectos secundarios, pueden ser una importante fuente de malestar. Ademas, la
cirugia, sus secuelas y los posibles cambios en la imagen seran circunstancias a veces
dificiles de afrontar.

Por eso, estas reacciones son normales. Los sentimientos de tristeza y decaimiento,
suelen estar relacionados no sélo con la vivencia de la enfermedad, sino también con
el abandono de la actividad habitual. Las sensaciones de tension, ansiedad, angustia,
inquietud y las dificultades para dormir suelen relacionarse con la percepciéon de ame-
nazay la incertidumbre. Hablar sobre ello puede ayudarte a superarlo.



¢ Pvedo hacer algo para controlar /a
ansiedad, /os miedos, /a depresidh °

Las enfermedades siempre han existido y forman parte de la vida. EI cancer de mama
es uno de los tipos cancer que mejor pronostico muestran en la actualidad, y en
torno al 80% de afectadas logra superar la enfermedad en Espafia.

Tu papel es importante para superar con éxito la enfermedad. Puedes poner en practi-
ca tus propios recursos y estrategias para manejar las dificultades y las emociones que
se vayan presentando. Esto no significa que te comportes como una “superwoman”.
Aunque siempre es deseable una actitud positiva, esto no significa que no puedas
pasar por momentos de desanimo o malestar. Es mas, el hecho de no mantener todo el
tiempo una actitud positiva, no va a afectar a la posible evolucién de tu enfermedad.
Asi que no te sientas culpable si a veces te sientes triste 0 desanimada.

Cuenta con los demas para sentirte a gusto: nuestra pareja,
amigos, amigas, psicologos o psicélogas, profesionales sanitarios,
enfermeras, un grupo de mujeres que hayan pasado por la

misma situacion te pueden ayudar.




A/guhas “recetas” para afrontar /a enfermedad

Para afrontar activamente la enfermedad, te sugerimos algunas estrategias
que pueden resultarte utiles:

— Recuerda que la comunicacién con tu pareja, familia, tu médico/a... puede ayudarte.

— Ve expresando poco a poco tus emociones, no esperes a estallar, muestra tu malestar, rabia,
tristeza cuando todavia no sea muy intensa. Demasiado autocontrol puede ser contraprodu-
cente, porque al final puedes acabar explotando de forma mas descontrolada.

— Procura continuar con aquellas actividades que hacias antes y que observas que te benefi-
cian, pero sin exigirte demasiado. Algunas pacientes contintan trabajando mientras reciben
la quimioterapia, disminuyendo el ritmo, mientras que otras se adaptan mejor interrumpien-
do temporalmente su actividad laboral.

— Practica actividades de ocio que te agraden. Puedes hacer las que te gustan de siempre o
encontrar otras nuevas: en casa o al aire libre, sola 0 acompafiada, actividades manuales o

a través de Internet, etc.




Participa en las decisiones sobre los tratamientos e hasta donde tl necesites.

Confia en los profesionales sanitarios que atienden tu caso. Conocen tu historia y si has
decidido ponerte en sus manos, necesitan tu confianza

Intenta no aislarte. A lo mejor prefieres no compartir lo que te pasa y que nadie te vea sin-
tiéndote mal, pero esto puede hacer la experiencia atin mas dificil.

Rodéate de las personas que te importan, sin sentirte obligada a quedar bien con todo el
mundo. Algunas pacientes se sienten fatigadas por tener que dedicar mucho tiempo a aten-
der llamadas o visitas de personas con las que no se sienten del todo cémodas. Recuerda
que no estas obligada a hacerlo.

Busca apoyo en otras mujeres que hayan pasado por lo mismo. Su experiencia puede serte
muy util y es probable que

Disfruta de lo positivo que pueda haber en cada momento. Vive el aqui y el ahora, no te lo
pierdas por estar todo el rato pendiente del futuro. Eso no significa que tengas que olvidarte
de la enfermedad. Aprende a convivir con ella y a la vez vive el presente.

Elige ser optimista. No puedes elegir tus circunstancias, pero si cémo vivirlas.



— Cuidate. Tu salud ahora es méas importante que nunca. Realiza ejercicio fisico moderado

siempre que el médico o médica lo considere adecuado, descansa lo necesario y aliméntate
correctamente.

- Intenta encontrarle un sentido a lo que te esta pasando. Muchas personas salen de la
experiencia del cancer con mayor madurez, fortaleza y serenidad.

Fuente: Mucho por vivir. AECC. http://www.muchoxvivir.org/

Temo e/ momehnto ode /as revisiones,
dedmo me enfrento a ellasfl

Es normal que unos dias antes de la revisidn se sienta mayor preocupacién o intranqui-
lidad. Para poder hacer frente a este miedo, puede ayudarte el compartir las preocu-
paciones y miedos con la pareja, familia y amigos.



Es probable que a medida que pase el tiempo y vayas viendo que todo va bien, vayas
sintiendo menos temor ante esta situacion. Ademas es importante intentar conti-
nuar con una evitando que la enfermedad se convierta en el centro
de tu vida.

Cuando se sienten desbordadas por la situaciéon, muchas mujeres buscan

Sin embargo, para acudir a un psicélogo/a, preferiblemente especia-
lista en cancer, no hace falta esperar a ese momento. También puede hacerse si
se necesita una orientaciéon o ayuda para tomar algunas decisiones o solucionar
problemas en cualquier momento del proceso, antes del tratamiento, durante el
tratamiento y después.

Para ponerte en contacto con un psico-oncélogo/a, preglintale a algin miembro del
equipo sanitario que te atiende, o acude a alguna asociacién de pacientes con cancer
de tu localidad.






Mi pargja,

miS rel/aci/ornes
sexvale s







dPuvede afectar /a enfermedad
a mi vida sexval/’

La enfermedad y los tratamientos pueden afectar al comportamiento y placer sexual
de la persona. Algunas mujeres comentan que su deseo sexual y la frecuencia de
sus relaciones ha disminuido. Estos cambios se relacionan con factores fisicos y
psicolégicos.

Factores fisicos:

= Uno de los cambios que puede aparecer tras el tratamiento es la amenorrea o su-
presion de la menstruacién, lo que puede dar lugar a: sofocos, cambios en el suefio,
sequedad vaginal y alteraciones emocionales.

= La quimioterapia puede causar sequedad vaginal, pérdida de elasticidad vaginal,
dolor en el coito o disminucién en la capacidad de alcanzar el orgasmo.

m El cansancio, el estrés de los tratamientos, la presencia de dolor y el malestar
general pueden afectar también al deseo sexual.




Factores psicologicos:

® La ansiedad, el estrés, la depresién pueden provocar falta de deseo y pérdida
del placer.

= E| deterioro en la autoestima y la imagen de si misma como consecuencia de la en-
fermedad y los tratamientos pueden disminuir el deseo sexual.

Puedes hacer que la enfermedad afecte lo menos posible
a tu sexualidad y a tus relaciones intimas favoreciendo
la comunicacion con tu pareja.

Si normalmente en la relacién de pareja es importante la comunicacién ain lo es
mas en estos momentos en los que pueden surgir miedos y temores. Ten en cuenta
que para tu pareja también es dificil la vivencia de la enfermedad ya que puede
infudir temor en iniciar relaciones sexuales o la idea de que éstas puedan causar
molestias fisicas.



Si tienes pareja y observas que tus relaciones sexuales se estan deteriorando, y para ti

constituyen una parte importante de vuestra relacién, hablalo con tu pareja e intentar B

buscar una solucién conjunta. F
¥

Es posible seguir algunos de estos

La comunicacién con la pareja es fundamental.

-
La sexualidad no es una carrera ni una competicién y no es sélo genitalidad. La P

w7y
sexualidad es muy importante para la vida.

Sexualidad y sensualidad van unidas. Disfruta de colores, olores, sonidos, musica,
masajes, bafios relajantes.

La excitacion derivada de la caricia de los pezones puede verse alterada por una
mastectomia. Es sorprendente como otras zonas asumen este papel siendo igual-
mente placenteras.

Ante la sequedad vaginal puedes emplear lubricantes vaginales como la vaselina.






17 Mis h[jos/ aS







Ocultar la enfermedad o evitar hablar de ella no va a proteger a tus hijos e hijas. Todos
los miembros de la familia perciben, en mayor o menor medida, que algo pasa, que
algo ocurre. Veran como te marchas al hospital, como hablas con el resto de la familia
sobre algo que te ocurre, como comienzas un duro tratamiento. Como afronten la en-

fermedad depende en gran medida de cdmo

Debes Hazlo ofreciéndoles una informacién sencilla, pero veraz. Cuénta-
les las cosas poco a poco, con un lenguaje sencillo y claro, y en funcién de su edad y
nivel de comprension. Permiteles que te pregunten y ofrece respuestas a sus dudas. Y
déjales libres para expresar sus sentimientos ante la noticia, ofreciéndoles apoyo.

Es aconsejable que les informes pronto, desde el principio, para que tengan la infor-
macién cuanto antes y no imaginen nada. Ademas, muéstrate disponible durante todo

el proceso para hablar del tema cuando lo necesiten.



Lo mejor es que se lo comuniques tu misma, y tu pareja o su padre si lo necesitas puede
ayudarte. Si lo haces con tu pareja percibiran que estais unidos, que la familia esta unida.

Pero, Zzué les digo para gue /o entiendan?’

Lo que puedes decirle y como decirselo depende de la edad de tu hijo o hija. Los méas
mayores (a partir de los ocho afios aproximadamente) necesitaran mas informacion que
los pequefios.

Y todos, pequenos y mayores, necesitaran una informacion minima:

m La parte del cuerpo en la que esta (mama/pecho).
= El tratamiento que nos van a dar.
= Cdémo va a afectar la enfermedad a ti y a la familia.

Existen materiales adaptados a la infancia, por ejemplo cuen-
tos escritos para hijos e hijas de mujeres con cancer de mama.
Puedes descargarte uno en: http://www.seom.org/seomcms/
images/stories/recursos/infopublico/noticias/cuento.pdf




En funcion de la edad puedes seguir estas recomendaciones:

HASTA LOS 2 ANOS

— Explicaciones simples. “Mamé esta malita”.
~» Su preocupacion sera el tiempo que no vas a compartir. Trata de permanecer junto a tu hijo
0 hija todo el tiempo posible.

aemNos
e p

> Entienden lo que es estar enferma.

— Explicale la enfermedad de forma sencilla. Hablales de las células que componen nuestro
cuerpo, algunas son buenas y otras malas, y las malas son las que han ocasionado tu enfer-
medad y hay que acabar con ellas.

—> Hablale del tratamiento, del ingreso en el hospital y de que vas a ser operada.

— Preguntale sobre lo que piensa o siente y si tiene alguna duda.

— Dile que no es su culpa, que no es culpa de nadie.

N

N




7-12 ANOS

—> Conocen el cuerpo humano.

— Puedes explicarles la enfermedad y los tratamientos de modo més detallado. Utiliza ejemplos
que entiendan para contérselo.

—> Animale a que te pregunte las dudas y a que exprese lo que siente.

MAS DE 12 ANOS

— Comprende la complejidad de tu enfermedad y sus tratamientos.
— Pensara en cémo puede afectar a su vida cotidiana y sus rutinas.
—> Acércate y conoce sus miedos.

—> Comparte tus sentimientos.

= Hablalo cuando lo deseen.

— Si te lo propone, déjale que te acompafie al médico.

\9 Dale informacién, folletos que pueda entender.

\|
J

\_

http://www.muchoxvivir.org/index.jsp?seccion=411&id=200610110025&atras=si&ordenPagina=1



My +P0\AQjO Y,

mi tiempo libre







dPvedo +rabajar mientras recibo
e/ +ratamientorl

Existe la posibilidad de continuar trabajando si es lo que deseas y si tu médico/a lo
considera conveniente dependiendo del diagnéstico, tratamiento y los efectos secun-
darios, de la etapa de la enfermedad y del tipo de trabajo al que te dediques.

Algunas mujeres no interrumpen por completo su actividad laboral durante el trata-
miento, aunque disminuyen el ritmo. No obstante, si eliges no trabajar o no puedes
hacerlo, recuerda que tienes derecho a continuar de baja hasta que el médico consi-
dere y no hay por qué sentirse culpable o mal por hacerlo.

Seré capaz. de voler 4 trabajar ’

Muchas mujeres retoman su trabajo con normalidad tras finalizar los tratamientos y
ser dadas de alta por el médico/a. Te costara retomar el ritmo y la actividad laboral.
Es recomendable que la reincorporacion sea paulatina, sin forzar demasiado el
organismo.




cCémo Pue.a’o manternerme activarl

Mantenerse activa es fundamental para afrontar la enfermedad. Mientras estés en
tratamiento, el ocio y el descanso pueden ocupar tu tiempo libre. Puedes realizar
actividades relacionadas con tus motivaciones. Quizas ahora descubras nuevos in-
tereses, o puede que te apetezca aprovechar esta etapa para hacer algo diferente
que te ayude a estar entretenida y relajada. Son muchas las opciones que puedes
considerar, cursos, talleres artesanales, etc. Esto te ayudara a sentirte mejor, a rela-
cionarte y a no aislarte.

Ten en cuenta que si te sientes desbordada o tienes dudas,

siempre estas a tiempo de pedir ayuda. Puedes pedir orientacion
sobre como informar a tus hijos y/o hijas, sobre la relacion

con tu pareja o con la familia, sobre decisiones a nivel laboral, etc.
Recuerda que cualquier aspecto que te preocupe puedes consultarlo
con un psicélogo o psicéloga, preferiblemente especialista en cancer.



Claves para
informarte






Anexo final:

/a 1hformacidn







Estar informada puede ser clave para empezar a afrontar la enfermedad. Es ne-
cesario valorar qué tipo de informacién necesitas en cada momento y con qué
intensidad.

La primera fuente de informacién es tu médico o médica, es importante establecer
una comunicacion fluida con este profesional para sentirte cdmoda y poder pregun-
tarle todas las dudas que te surjan.

Junto con los médicos, los otros profesionales sanitarios podran informarte sobre algu-
nos aspectosen los que quieras profundizar (psicélogos/as, enfermeria, fisioterapeutas).

Folletos, guias, manuales, Internet pueden ser otras fuentes de informacion. Hay
que tener cuidado y comprobar que el contenido y las paginas que se consulten
estén avaladas cientificamente o por profesionales.



A veces cuando te sientas delante de tu médico o médica, los nervios o el miedo hacen
gue nos bloqueemos.

Escribe tus preguntas en un papel antes de ir a tu médico o médica y llévalo a la
consulta.

Plantea a tu médica o médico la necesidad de que te resuelva algunas preguntas y
si podria resolvértelas en ese momento.

Las preguntas deberan ser directas y breves. Y las respuestas deben aclararte com-
pletamente tu duda.

Elige de esta lista las preguntas que haras hoy a tu médico o médica.



;Qué tipo de cancer de mama tengo?
:Qué pruebas me van a realizar? ;Son dolorosas?
;Cuanto tiempo tardaran en darme los resultados de las pruebas?

:Tengo que seguir algun tipo de recomendacién durante estos dias?

;Cualesson lostratamientos recomendados en micaso? ;Porqué? ;Qué objetivos tienen?

;Qué efectos secundarios pueden aparecer? ;Como afectaran a mi vida? ;Cémo pueden
cambiar mis actividades cotidianas durante el tratamiento? ;Podré seguir trabajando?

;Cuénto tiempo pueden durar? ;Puedo hacer algo para aliviar estos efectos?
;Qué debo hacer a fin de prepararme para recibir el tratamiento?

Ante alguna duda sobre los sintomas o efectos secundarios sobre el tratamiento
;donde debo acudir 0 a quién puedo llamar?

:Qué tipo de intervencion quirdrgica me van a hacer? ;Cémo seré la cicatriz?

;Necesitaré estar en el hospital para recibir el tratamiento? ;Durante cuanto tiempo?



;Por qué a unas pacientes les dan tratamiento hormonal y a otras no?
;Cuales son los riesgos o los efectos de los distintos tratamientos?
;Tendré sensibilidad normal en mis senos después del tratamiento?
;Se me caera el cabello? De ser asi, ;qué puedo hacer al respecto?

;Cuéles son las probabilidades de volver a tener un cancer con el plan de tratamiento
sugerido? ;Qué hariamos si esto ocurre?

;Experimentaré la menopausia como consecuencia de mi tratamiento?

;Con qué frecuencia tengo que venir a revision?
;Qué tipo de cuidados deberé seguir?
;Como puedo prevenir el linfedema?

;Cuando podré reanudar mis actividades normales?

;Ddnde puedo solicitar ayuda psicolégica?

:Debo seguir una dieta especial o hacer otros cambios en mi estilo de vida?



;Ddnde puedo solicitar una consulta con el fisioterapeuta?

;Ddénde me pueden informar sobre ayudas sociales? ;Con quién tengo que hablar
para recibir ayuda?

;Existen organizaciones en las que pueda obtener mas informacion acerca del
cancer de mama?

;Puedo obtener una copia de mis informes clinicos o médicos?

;Podré tener hijos después del tratamiento?



No oébstante, s/ hay alguna preguhta que ho esta en /a
/ista, escribe/a eh este espacio y /lévala a /a cohsvita:
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Disponible en www:http://www.fecma.org/multiframe.htm (Consulta: 14 de noviembre 2008)

HER-2y el Cancer de Mama
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“Gracias atodas las personas que han colaborado desinteresadamente
en la realizacion de este material. Con sus experiencias, informacion y
s han ayudado a comprender la enfermedad y
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