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El objetivo mutuo de la asociacion entre la National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) y la Sociedad Americana del Cancer (American Cancer Society, o ACS, por
sus siglas en inglés) es proveerles informacién sobre los tratamientos mas modernos
contra el cancer a los pacientes y al puiblico en general de una manera comprensible.
El propésito de esta informacién, basada en las Guias de Practica Clinica de la NCCN,
es ayudarle en el didlogo con su médico. Estas guias no reemplazan la experiencia y
el criterio clinico de su médico.



Un panel de diversos expertos redacto las Guias de Practica Clinica de la NCCN, las
versiones profesionales. Las guias son una declaracién del consenso de sus autores
con respecto a la evidencia cientifica y sus puntos de vista sobre los métodos de
tratamiento aceptados actualmente. Las guias de la NCCN se van actualizando a
medida que se dispone de nuevos datos significativos. La versién de Informacién
para los Pacientes se actualizard segiin los nuevos datos y estara disponible en
Internet en las paginas de la NCCN y de la Sociedad Americana del Cancer. Para
asegurarse de que tiene la versiéon mds reciente, puede comunicarse con la Sociedad
Americana del Céncer al 1-800-227-2345 (un especialista en informacién sobre el
cancer le atendera en espaiiol) o a la NCCN al 1-888-909-NCCN.

©2005 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) y la Sociedad Americana
del Céncer (ACS). Todos los derechos reservados. La informacién aqui incluida no se
puede reproducir en forma alguna con propdsitos comerciales sin la autorizaciéon
expresa por escrito de la ACS. Se pueden reproducir copias individuales de cada
pégina para uso personal y no comercial del lector.
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Introduccion

Con este folleto, las mujeres tienen acceso a
informacién sobre cémo se trata el cancer del
seno en los principales centros de cancer de la
nacién. Estas guias de tratamiento, redactadas
originalmente por la National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) para los especialistas
de cancer, han sido traducidas ahora para el
publico en general por la Sociedad Americana
del Cancer (American Cancer Society, ACS).

Desde 1995 los médicos han consultado a la
NCCN sobre los tratamientos contra el cancer
de més alta calidad y de mayor eficacia. Por mas
de 85 arios el publico ha confiado en la Sociedad
Americana del Cancer para obtener informacion
sobre el cancer. Los libros y folletos de la Sociedad
les proveen informacién completa, actual y
comprensible a cientos de miles de pacientes,
sus familiares y amigos. Esta colaboracién entre
la NCCN y la ACS brinda al ptiblico general una
fuente fidedigna y comprensible de informacion
sobre los tratamientos contra el cancer.

Estas guias para pacientes le ayudaran a
entender mejor su tratamiento contra el cancer y
las indicaciones de su médico. Le instamos a que
las discuta con su médico. Para hacer el mejor
uso de esta informacion, usted puede comenzar
preguntando a su médico lo siguiente:

* ¢De qué tamaiio es mi cancer? ;Tengo

mas de un tumor en el seno?

¢ ;Cudl es el grado (apariencia anormal de

las células) e histologia de mi cancer (tipo
y disposicién de las células del tumor),
seguin se observa en el microscopio?

» ;Tengo cancer en algiin ganglio linfatico

(ganglios linfaticos positivos)? Si es asi,
sen cuantos?

* ;Cual es la etapa de mi cancer?

* ;Contiene mi cancer receptores
hormonales?

 ;Esla terapia de conservacion del seno
una opcién para mi?

° Ademas de la cirugia, ;qué otros
tratamientos recomienda: radiacién,
quimioterapia, terapia hormonal?

e ;Cuadles son sus efectos secundarios?

* ;Hay algtn estudio clinico que pueda
considerar?

Decisiones sobre el
tratamiento contra el
cancer del seno

En las paginas siguientes a la informacién general
sobre el cancer del seno encontrard diagramas
de flujo que los médicos llaman diagramas de
toma de decisiones. Los diagramas representan
las diferentes etapas del cancer del seno, y cada
uno muestra paso a paso como usted y su médico
pueden determinar cudles decisiones se necesi-
tan tomar con respecto a su tratamiento.

No sélo encontrard informacion de referencia
sobre el cancer del seno, sino que también
obtendra una explicacién de las etapas del
cancer, la evaluacion, asi como una explicacién
de los tratamientos. Estas categorias se utilizan
en los diagramas de toma de decisiones. También
hemos incluido un glosario de términos médi-
cos al final de esta publicacion. Los términos en
el glosario aparecen en letra cursiva.

Aunque el cancer del seno es una enfermedad
muy grave, puede y debe ser tratada, por un
equipo de profesionales médicos con experiencia
en el tratamiento contra el cancer del seno. Este
equipo puede incluir un cirujano, un oncélogo
especialista en radiacién, un oncdlogo clinico,



un radidlogo, un patélogo, una enfermera/o
oncologo/a yun/una trabajador(a) social, entre
otros. Sin embargo, no todas las mujeres con
cancer del seno reciben el mismo tratamiento.
Los médicos deben tomar en cuenta la
situacién médica especifica de cada mujer. Esta
publicacién puede ayudar a usted y a su médico
a decidir cudles opciones se adaptan mejor a
sus necesidades médicas personales.

El cancer del seno puede ocurrir en los
hombres. Sin embargo, debido a que la inciden-
cia es muy baja, esta publicacién sélo discute el
cancer del seno femenino. Para aprender mas
sobre el cancer del seno en los hombres, hable
con su médico y comuniquese con la Sociedad
Americana del Cdncer al 1-800-227-2345 o a

www.cancer.org.

Las principales partes del seno femenino son
los lobulillos (glandulas productoras de leche),
los conductos (tubos lacteos que conectan los
lobulillos y el pezén) y el estroma (tejido adiposo
y los ligamentos que rodean los conductos y
los lobulillos, los vasos sanguineos y los vasos
linfaticos). Los vasos linfiticos se asemejan a las
venas, pero transportan linfa en vez de sangre. La
mayoria de los canceres del seno comienzan en
los conductos (ductal), algunos en los lobulillos
(lobulillar) y el resto en otros tejidos del seno.
La linfa es un liquido claro que contiene
productos de desecho de los tejidos y células
del sistema inmune. La mayoria de los vasos
linfaticos del seno conducen a los ganglios
linfaticos axilares. Algunos de estos ganglios
conducen a los ganglios ubicados sobre la
clavicula (llamados supraclaviculares) y otros a

Lobulillo

Células lobulillares

Conducto

Conductos

Areola

Pezoén
Lobulillos

ﬁTejido adiposo conectivo

los ganglios mamarios internos, los cuales estan
proximos al esternén. Las células cancerosas
pueden entrar alos vasos linfaticos y propagarse
a través de ellos hasta llegar a los ganglios lin-
faticos. Las células cancerosas también pueden
entrar a los vasos sanguineos y propagarse a
través del torrente sanguineo a otras partes del
cuerpo.

Los ganglios linfaticos son pequefios gru-
pos, en forma de frijol, de células del sistema
inmune que son importantes en la lucha contra
las infecciones. Cuando las células del cancer
del seno llegan a los ganglios linfaticos axilares,
pueden continuar creciendo, lo que frecuente-
mente hace que se inflamen los ganglios linfati-
cos en la axila o en cualquier otro lugar.

Si las células cancerosas del seno se han
propagado hasta los ganglios linfaticos axilares,
es probable que también se hayan propagado a
otros 6rganos del cuerpo.



Tipos de cancer del seno

El cancer del seno es un crecimiento anormal
de las células que recubren a los conductos y a
los lobulillos. La clasificacién de los tipos de
cancer del seno se basa en si el cancer se originé
en los conductos o en los lobulillos, si las células
han invadido (han crecido o se han propagado) a
través del conducto o el lobulillo y en la apariencia
de las células cancerosas bajo el microscopio.
No es poco usual que un solo tumor del seno
tenga combinaciones de estos tipos, y que tenga
una mezcla de invasivo y de cancer in situ.

Carcinoma in situ

In situ significa que el cancer permanece confi-
nado en los conductos o los lobulillos yno se ha
propagado al tejido adiposo circundante del
seno ni a otros 6rganos del cuerpo. Existen dos
tipos de carcinoma in situ del seno:

» Carcinoma lobulillar in situ (LCIS,
por sus siglas en inglés): también se
conoce como neoplasia lobulillar. Se
origina en los lobulillos pero no atraviesa
las paredes del lobulillo. Los especialistas
en cancer del seno no creen que el
carcinoma lobulillar in situ se convierte
en un cancer invasivo. Sin embargo, las
mujeres con este carcinoma tienen un
mayor riesgo de desarrollar un cancer
invasivo en cualquiera de los senos.

¢ Carcinoma ductal in situ (DCIS): es
el tipo mas comtin de cancer no invasivo
del seno. Las células cancerosas dentro
de los conductos no se propagan a través
de las paredes de los conductos hacia el
tejido adiposo del seno. E1 DCIS es tratado
con cirugia y algunas veces con radiacion,

lo que usualmente es curativo. El riesgo
de cancer invasivo del seno aumenta

grandemente si no se trata el DCIS.

Carcinoma ductal infiltrante

(o invasivo [IDC])

Se origina en un conducto lacteo, o tubo, del
seno, pero luego las células cancerosas penetran
la pared del conducto y se propagan al tejido
adiposo del seno. Entonces puede propagarse a
los canales linfaticos o a los vasos sanguineos
del senoy a otras partes del cuerpo. El carcinoma
ductal infiltrante o invasivo es responsable de
aproximadamente el 80% de todos los casos de
cancer del seno.

Carcinoma lobulillar infiltrante

(o invasivo [ILC])

Este tipo de cancer se origina en las glandulas
productoras de leche. Al igual que el carcinoma
ductal infiltrante, este cdncer puede propagarse
mas alld del seno a otras partes del cuerpo.
Aproximadamente entre 10y 15% de los canceres
invasivos del seno son carcinomas lobulillares

invasivos.

Carcinoma medular

Este tipo especial de cdncer ductal infiltrante
presenta un limite marcado, relativamente
bien definido, entre el tejido del tumor y el
tejido normal del seno. También presenta otras
caracteristicas especiales, entre ellas el gran
tamario de las células cancerosas y la presencia
de células del sistema inmune en los bordes del
tumor. Es el responsable de aproximadamente
5% de todos los casos de cdncer del seno. Es
dificil distinguir el cancer del seno medular del

cancer del seno ductal infiltrante mds comun.



La NCCN recomienda que los canceres del seno
medular sean tratados como si fueran la forma
usual de cancer ductal infiltrante.

Carcinoma coloide

Este tipo raro de cancer ductal invasivo del seno,
también llamado carcinoma mucinoso, esta
formado por células cancerosas que producen
mucosidad. El prondstico para el carcinoma
coloide es ligeramente mejor y tiene probabili-
dades ligeramente menores de propagacién
(metéstasis) que el cancer ductal invasivo o el
cancer lobulillar invasivo del mismo tamaio.

Carcinoma tubular

El carcinoma tubular es un tipo especial de
carcinoma ductal infiltrante del seno. Es el
responsable de aproximadamente 2% de todos
los casos de cancer del seno. Las mujeres con este
tipo de cancer del seno tienen un prondstico
mejor ya que tiene menos probabilidades de
propagarse fuera del seno en comparacién con
el cancer ductal invasivo o el cancer lobulillar

invasivo del mismo tamaro.

Cancer inflamatorio del seno
Este tipo de céancer invasivo del seno no es
comun. Representa aproximadamente del 1 al
3% de todos los canceres del seno. La piel del
seno afectado se siente caliente, estd enrojecida,
y tiene la apariencia de una cascara de naranja.
Los médicos ahora saben que estos cambios no
se deben a una inflamacién sino a las células
cancerosas que invaden la piel y bloquean los
vasos linfaticos.

El cancer inflamatorio del seno presenta
mayores probabilidades de propagacién y un

peor pronéstico que el tipico cancer ductal
invasivo o lobulillar invasivo. El cancer inflama-
torio del seno siempre se clasifica en etapa IIIB,
a menos que ya se haya propagado a otros
6rganos en el momento del diagnéstico, lo que
se clasificaria como etapa IV. (Remitase a la
explicacién sobre las etapas del cancer del seno
que aparece a continuacion).

Tumores benignos del seno

La mayoria de las masas o protuberancias en el
seno son benignas (no cancerosas). Los cambios
fibroguisticos por lo general causan la mayoria
de estas masas. El término fibrosis se refiere a la
formacién excesiva de tejido conectivo parecido
auna cicatriz, mientras que los guistes son sacos
llenos de liquido. Las mujeres con cambios fibro-
quisticos a menudo experimentan inflamaciéon
y dolor en los senos. Es posible que se sientan
masas en los senos y que el pezon segregue un
liquido transparente o ligeramente turbio.

Los fibroadenomas o los papilomas son otros
tipos de tumores benignos del seno bastante
comunes. Estos no pueden propagarse del seno
a otros 6rganos.

Algunas masas del seno requieren de una
biopsia (vea informacién a continuacién). Las
mujeres que tienen algunos tipos de condiciones
benignas presentan un riesgo mayor de contraer
cancer del seno invasivo en el futuro. Hable con
su médico para saber si él o ella considera que
es necesario extirpar estas masas. Esta publi-
cacion se refiere inicamente al tratamiento del
cancer del seno, no a las condiciones benignas
del seno.



Evaluacion del cancer
del seno

Evaluacién de un tumor en el seno

o del resultado de un mamograma

La evaluacién de un tumor en el seno o de un
mamograma incluye una historia médica com-
pleta, un examen fisico y estudios por imagenes
del seno (tales como rayos X) incluyendo un
mamograma. Aunque muchas de estas areas
sospechosas resultan ser benignas (no can-
cerosas), es necesario realizar una biopsia si
hay un hallazgo sospechoso o irregular. Si se
detecta cdncer, se necesitaran otros estudios
por imagenes y andlisis de laboratorio. Para
determinar exactamente cudles pruebas seran
utiles se necesita tomar en cuenta el tipo de
cancer, y si se ha extendido, el lugar a donde se
extendié. Esta seccion provee un resumen de los
pasos, pruebas y tipos de biopsia que podrian

sugerirse.

Consulta y examen médico
El primer paso que debe tomar una mujer
para la evaluacion de una nueva masa en el
seno, sintoma o cambio en un mamograma es
consultar a su médico. Este tomar4 el historial
médico que incluye una serie de preguntas
sobre los sintomas y factores que pudieran estar
relacionados con el riesgo de cancer del seno
(por ejemplo, antecedentes familiares de cancer).
El examen fisico debe incluir un examen general
del cuerpo, asi como un examen minucioso de
los senos. El médico querrd examinar:
 El seno, incluyendo su textura, tamario,

relacién con la piel y los musculos del

térax, y la presencia de protuberancias

0 masas

» El pezodn o la piel del seno

* Los ganglios linfaticos que se encuentran
en la axila o sobre la clavicula

° Otros 6rganos para verificar si ha habido
propagacién obvia del cancer del seno y
para ayudar a evaluar la condicién general
de salud de la mujer

Estudios por imagenes del seno

Después de finalizar el examen fisico y la
historia médica, el médico recomendara realizar
estudios por imdgenes, comenzando por un
mamograma, a menos que ya se haya hecho.

Las mujeres que no presentan sintomas ni
masas en sus senos se someteran a un mamo-
grama de deteccidn. Esto incluye dos imagenes
de cada seno, una vista de arriba a abajo y de
lado a lado. Para obtener una imagen de
mamograma de alta calidad es necesario com-
primir ligeramente el seno. Un técnico coloca el
seno en la placa inferior de la maquina del
mamograma. Esta placa estd hecha de metal y
tiene una gaveta que contiene la pelicula de la
radiografia. Se baja la placa superior, que esta
hecha de plastico transparente, para comprimir
el seno por unos cuantos segundos mientras el
técnico toma una imagen. Aunque la compresiéon
pudiera ser incémoda, la mayoria de las mujeres
dicen que no causa dolor.

Las mujeres con una masa en el seno, otros
sintomas que causan sospecha, o con un cambio
encontrado en un mamograma de deteccion, se
someteran a un estudio llamado imédgenes para
diagnosticar enfermedades del seno. Un mameo-
grama de diagndstico incluye més imagenes del
area que causa preocupacion para proveer mas
informacién sobre el tamafo y cardcter del
area. También podria realizarse un ultrasonido
o ecografia . La ecografia utiliza ondas sonoras
de alta frecuencia para evaluar en més detalle
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una masa o lo detectado en un mamograma. Lo
mds importante es que la ecografia ayuda a
determinar si el area en cuestion es un quiste
lleno de liquido, lo que usualmente no es cancer,
o tejido sélido que podria ser cancer.

En algunas mujeres se pueden realizar
imdgenes por resonancia magnética (MRI, por
sus siglas en inglés) ademds de un mamograma
y una ecografia diagnéstica. En algunos casos,
las imdgenes por resonancia magnética del
seno ayudan a definir el tamaiio y la extensién
del cancer dentro del tejido del seno. También
pueden localizar otros tumores. E1 MRI podria
ser igualmente ttil para las mujeres que tienen
el tejido del seno denso, lo que dificulta detectar

los tumores con un mamograma.

Si una mujer o su médico detecta una masa
sospechosa en el seno, o si en los estudios por
imigenes se muestra un drea que causa
sospecha, la mujer tiene que realizarse una
biopsia. Este es un procedimiento mediante el
que se obtiene una muestra de tejido que se
examinara bajo el microscopio. Este examen es
lo que realmente determina si el cancer estad
presente.

Existen varios tipos de biopsias del seno. La
biopsia se puede llevar a cabo con una aguja o
mediante un procedimiento quirdrgico. Cada
tipo de biopsia tiene sus ventajas y desventajas.
El tipo de biopsia a utilizarse dependera de la
situacién de cada mujer y de la experiencia del
equipo de atencién médica.

En la mayoria de los casos, si es posible, se
prefiere realizar una biopsia con aguja en lugar
de una biopsia quirdrgica como el primer paso
para el diagndstico de cancer. Una biopsia con
aguja provee un diagndstico con rapidez y con

pocas molestias. Ademads, le da a la mujer la
oportunidad de hablar sobre sus opciones de
tratamiento con su médico antes de realizar
cualquier cirugia. La biopsia con aguja en si no
conlleva ningtin riesgo de propagacion del cancer
del seno. En algunas pacientes, después de una
biopsia con aguja podria ain ser necesario
realizar una biopsia quirdrgica para extirpar
toda o parte de la masa para examinarla
microscépicamente o podria ser necesario
realizar una biopsia quirtrgica en vez de una
biopsia con aguja.

Para el diagnédstico del cancer del seno se
usan dos tipos de biopsias con aguja. La mds
comun es la biopsia con aguja hueca que extrae
un cilindro pequeiio de tejido. La biopsia que
se usa con menor frecuencia es la biopsia por
aspiracion con aguja fina (FNA, por sus siglas en
inglés). La FNA usa una aguja mas pequeia que
la biopsia con aguja hueca, pero sé6lo extrae una
cantidad pequena de células. La FNA también
puede usarse para extraer liquido de un quiste
sospechoso.

El médico puede realizar una biopsia con
aguja hueca o una biopsia por aspiracién con
aguja fina en el consultorio, sin la ayuda de los
rayos X para guiar la aguja, si él o ella puede
palpar la masa. Si no la puede palpar facilmente
o no la puede palpar en lo absoluto, y sélo la
puede observar en un mamograma o ecografia,
el médico puede usar la ecografia o el mamo-
grama para guiar la aguja durante la biopsia. La
técnica guiada con un mamograma se conoce
como biopsia estereotdxica con aguja. En este
procedimiento, las vistas computarizadas del
mamograma ayudan al médico a localizar la
masa con exactitud en el seno y guiar la punta
de la aguja hacia el punto preciso. Las imagenes
de la ecografia se pueden usar de la misma



manera para guiar la aguja. La seleccion entre
una biopsia estereotédxica con aguja guiada por
mamograma o guiada por ecografia depende
del tipo y localizacién del drea sospechosa, y de
la experiencia y preferencia del médico.

Algunas pacientes necesitan una biopsia
quirtdrgica (por escisién). El cirujano general-
mente extirpa por completo la masa o el area
sospechosa e incluye una porcién adyacente de
tejido del seno de apariencia normal llamada
margen. Si el tumor no se puede palpar,
entonces se usa el mamograma para guiar al
cirujano mediante un procedimiento llamado
localizacion por alambre. Después de adormecer
el drea con un anestésico local, se usan las
imagenes radiolégicas para guiar una aguja
pequeila y hueca hacia el punto exacto de la
anomalia. Se inserta un alambre fino a través
del centro de la aguja, se extrae la agujay se usa
el alambre para guiar al cirujano hacia el punto
exacto.

La mayoria de las biopsias del seno causan
molestias leves. Sélo se necesita anestesia local
(adormecimiento de la piel) para las biopsias
con aguja. En el caso de las biopsias quirurgicas,
la mayoria de los cirujanos usa un anestésico
local ademas de algunos medicamentos intra-
venosos para adormecer a la paciente. Para la
mayoria de las biopsias del seno no es necesario
administrar anestesia general.

Examen del tejido e informe patolégico:
después de extraer el tejido del seno mediante
una biopsia con aguja o una biopsia quirtrgica,
se envia a un laboratorio patolégico donde un
médico capacitado en el diagnéstico de cancer
(patdlogo) lo examina usando un microscopio.
Este proceso puede durar varios dias. Este exa-
men del tejido del seno determina si hay cancer.

Su médico debe darle sus resultados de
patologia, o usted puede solicitar una copia de su
informe patoldgico y una explicacion detallada
del mismo. Si lo desea, puede obtener una
segunda opinién sobre la patologia de su tejido
solicitando que se envien las laminillas micros-
copicas con el tejido a un segundo patdélogo
especialista en el seno en un centro de cancer
de la NCCN o en otro laboratorio sugerido por
su médico.

Silos resultados de la biopsia del seno indican la
presencia de cancer, el médico pudiera ordenar
otras pruebas para determinar si el cdncer se
ha propagado y para ayudar a determinar el
tratamiento. La mayoria de las mujeres con
cancer del seno no se benefician de la realiza-
ciéon de pruebas extensas, ni tampoco son
necesarias. Lamentablemente, no existe una
prueba que pueda garantizar completamente
que el cancer no se ha propagado. Las guias de la
NCCN describen cudles pruebas son necesarias
segun la extension del cancer y los resultados
de la historia clinica y el examen fisico. Las
pruebas que se podrian realizar incluyen:

Radiografia de térax: todas las mujeres con
cancer del seno deben hacerse una radiografia
de térax antes de la cirugia para asegurarse de
que el cancer del seno no se haya propagado a
los pulmones.

Gammagrafia dsea: esta prueba puede
proveer informacién sobre la propagacién del
cancer del seno a los huesos. Sin embargo,
muchos cambios que se muestran en una
gammagrafia 6sea no son cancer. A menos que
haya sintomas de la propagacién a los huesos,
incluyendo dolores nuevos o cambios en los

1



12

analisis de sangre, no se recomienda realizar
una gammagrafia sea, excepto en las pacientes
con cancer avanzado. Para examinar los huesos,
se inyecta en una vena una dosis pequefia de
una sustancia radiactiva que se acumula en las
areas en las que haya huesos anormales. Estas
areas pueden ser vistas en la imagen de la
gammagrafia 6sea. Aparte del pinchazo de la
aguja, la gammagrafia 6sea no causa dolor.

Tomografia computarizada (CT, por sus
siglas en inglés): esta prueba se realiza cuando
hay sintomas u otros datos que indiquen que el
cancer se ha propagado a otros drganos. Para la
mayoria de las mujeres con cancer del seno en
etapa inicial no es necesaria la tomografia
computarizada. No obstante, si el cincer parece
ser mas avanzado, se pudiera hacer una CT del
abdomen y/o del térax para ver si el cancer se
ha propagado. Esta prueba toma multiples
radiografias de la misma parte del cuerpo
desde diferentes angulos para proveer imagenes
detalladas de los 6rganos internos. Excepto por
la inyeccién de un tinte intravenoso, necesario
para la mayoria de las pacientes, este procedi-
miento no causa dolor.

Imagenes por resonancia magnética
(MRI): esta prueba usa ondas radiales e imanes
para producir imdgenes detalladas de los 6rganos
internos y no usa rayos X. Las imagenes por
resonancia magnética son utiles para examinar
el cerebro, la médula espinal y cualquier area
especifica en el hueso. Un procedimiento espe-
cial de MRI, llamado MRI del seno con sensor
del seno, también se puede usar para detectar
tumores en el seno. Las MRI de rutina para todas
las pacientes de cancer del seno no son ttiles ni
necesarias.

Tomografia por emision de positrones
(PET): en esta prueba se usa una forma de

azuicar (glucosa) que contiene un atomo radi-
activo. Una pequefia cantidad de material
radiactivo se inyecta en su brazo. Luego, a usted
se le coloca en la maquina PET, donde una
camara especial puede detectar la radiactividad.
Debido a su alta tasa de metabolismo, las células
cancerosas del cuerpo absorben cantidades altas
de azicar radiactivo. La PET puede ser usada en
vez de varios estudios de rayos X diferentes, ya
que examina todo su cuerpo. Los dispositivos
mas nuevos combinan la PET con la CT.
Analisis de sangre: algunos anélisis de
sangre son necesarios para planear una cirugia,
para buscar evidencias de propagacién del
cancer y planear el tratamiento después de la
cirugia. Estos andlisis de sangre incluyen:
Recuento sanguineo completo (CBC). Este
andlisis determina si la sangre tiene el tipo
y nimero correcto de células sanguineas.
Los resultados anormales de la prueba
pueden revelar otros problemas de salud,
incluyendo anemia, y podrian indicar si
el cancer se ha propagado a la médula
6sea. Ademas, si usted estd recibiendo
quimioterapia, los médicos repiten esta
prueba porque ese tratamiento a menudo
afecta las células productoras de sangre
de la médula dsea.
Pruebas quimicas y enzimaticas de la
sangre. Estas pruebas se realizan en las
pacientes con cancer invasivo del seno
(no son necesarias en caso de céncer in
situ). Algunas veces estas pruebas indican
si el cancer se ha propagado a los huesos
o al higado. Si los resultados de estas
pruebas no son normales, su médico le
ordenara realizarse estudios por imagenes
como gammagrafias dseas y tomografias
computarizadas.



Pruebas tumorales (receptor de
estrogeno, receptor de progesterona,
HER-2/neu): el andlisis de la presencia de
ciertas sustancias en el tumor, llamadas recep-
tores, ayuda a determinar las probabilidades de
que el cancer se propague y ayuda a su médico
a determinar el mejor tratamiento. El laboratorio
de patologia examina el tejido canceroso que se
extirp6 mediante la primera biopsia o la cirugia
final.

Las pruebas de los receptores hormonales
ayudan a determinar el mejor tratamiento. Dos
hormonas femeninas, el estrégeno y la proges-
terona, estimulan el crecimiento de las células
normales del seno, y desempefian una funcién en
muchos canceres del seno. Las células cancerosas
responden a estas hormonas a través de los
receptores de estrégeno (ER, por sus siglas en
inglés) y los receptores de progesterona (PR).
Estos receptores son el “comité de bienvenida”
para estas hormonas que estdn circulando en la
sangre. Si un cancer no tiene estos receptores,
se le llama receptor hormonal negativo (receptor
negativo de estrégeno, receptor negativo de
progesterona o ambos). Si el cancer tiene estos
receptores, se le llama receptor hormonal posi-
tivo (receptor positivo de estrégeno y/o receptor
positivo de progesterona) o simplemente ER-
positivo o PR-positivo.

Estos receptores de hormonas son impor-
tantes porque las células cancerosas que son
ER- o PR-positivas dejardn de crecer sila mujer
toma medicamentos que bloquean el efecto del
estrégeno y la progesterona o bloquean su propia
produccién de hormonas. Estos medicamentos
disminuyen las probabilidades de que el cancer
regrese (recurra) en otros 6rganos del cuerpo y
mejora las probabilidades de supervivencia a
largo plazo. La mayoria de las mujeres con

cancer ER o PR positivo tomaran estos medica-
mentos como parte del tratamiento. Sin embargo,
estos medicamentos hormonales no son eficaces
si el cdncer no contiene estos receptores.

Todos los canceres invasivos del seno (no
necesariamente en caso de cancer in situ) se
les debe realizar las pruebas de los receptores
hormonales cuando se hace la biopsia del seno o
la cirugia. Cada mujer debe pedirle a su médico
estos resultados y preguntarle si los medica-
mentos hormonales o el bloqueo de sus propias
hormonas debe ser parte del tratamiento.

Alrededor de una tercera parte de los
canceres del seno tienen demasiada HER2/neu,
una proteina que promueve el crecimiento, y
demasiadas copias (mas de dos) del gen que le
da instrucciones a las células para producir esa
proteina. En otros casos, un nimero normal de
genes HER2/neu estdn presentes, pero son muy
activos en darle instrucciones a las células para
producir la proteina HER2/neu.

Estos canceres tienden a crecer y propagarse
con mayor agresividad que los otros canceres
del seno. Ellos pueden ser tratados con un
medicamento llamado trastuzumab, el cual
previene que la proteina HER2/neu estimule el
crecimiento de la célula cancerosa del seno. Los
estudios también indican que las combinaciones
de quimioterapia que incluyan medicamentos de
la clase de antraciclina (como la doxorrubicina
o epirrubicina) son més eficaces para tratar los
tumores que expresan HER2/neu en abundancia
que las combinaciones que no incluyen estos
medicamentos.

Grados de cancer del seno: un patélogo
observa la muestra de tejido bajo el microscopio
y le asigna un grado. El grado ayuda a predecir
el pronéstico de la paciente, ya que los canceres
cuya apariencia es muy similar al tejido normal
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del seno tienden a crecer y a propagarse mas
lentamente. En general, un grado con un niimero
menor indica un cancer con una probabilidad
ligeramente menor a propagarse, mientras que
un numero mayor indica un cancer con proba-
bilidad ligeramente mayor de propagacién.

El grado se basa en la disposicion de las
células entre sf: si forman tiibulos, su semejanza
con las células normales del seno (grado nuclear)
y cuantas células cancerosas estdn en el proceso
de division (recuento mitético). El mejor método
que los médicos tienen para reportar el grado
se conoce como “Nottingham Modification of the
Bloom Scarf Richardson Score”. Mediante este
método, el patdlogo asigna una puntuacioén de
1 a 3 a cada una de las tres caracteristicas dife-
rentes del cdncer. Esta puntuacién para cada
caracteristica, la puntuacion total, y el grado final
(Grado I, Grado IT'y Grado III) deben ser incluidos
en el informe patolégico. Este sistema de clasi-
ficacién por grados se usa para los canceres
invasivos, pero no para los canceres in situ.

Al carcinoma ductal in situ (DCIS) se le asigna
un grado mediante el examen de la porcién
central de las células cancerosas. Se le otorga un
grado nuclear, que describe qué tan anormales
parecen las células. También se toma en cuenta
la presencia o ausencia de necrosis (areas de

células cancerosas muertas o en degeneracion).

Etapas del cancer del seno

Los cénceres se clasifican por etapas (estadios).
La clasificacion por etapas de un cancer es el pro-
ceso para determinar hasta donde ha progresado
la enfermedad al momento del diagndstico. Los
médicos determinan la etapa de un cancer

recopilando la informacién de los examenes y

pruebas del tumor, los ganglios linfaticos y los
organos distantes.

La etapa del cancer del seno es uno de los
factores mds importantes que podria predecir
el prondstico (expectativa) de cura versus las
probabilidades de que el cdncer recurra (regrese)
o0 se propague a otros érganos. Por lo tanto, la
etapa del cancer es un factor importante en la
seleccién del mejor tratamiento.

El pronéstico de cada mujer con cancer del
seno varia, dependiendo de la etapa y de otros
factores del cancer como los receptores de
hormonas, su estado general de salud y su
tratamiento.

Debe sentir que puede hablar francamente
con sus médicos sobre la etapa de su cancer, su
prondstico y cémo éstos afectan sus opciones
de tratamiento.

Sistema para definir la etapa

del cancer

El sistema que se usa con mayor frecuencia
para describir el crecimiento y la propagacién
del cancer del seno es el sistema TNM de clasi-
ficacion por etapas, también conocido como el
sistema del American Joint Committee on Cancer
(AJCC). Este fue recientemente actualizado en
el 2002, y publicado como la sexta edicién del
“Cancer Staging Manual”. En el sistema TNM,
se combina la informacién sobre el tumor, los
ganglios linfaticos cercanos y la metastasis a
6rganos distantes y se asigna una etapa a grupos
TNM especificos. Las agrupaciones por etapas
TNM se describen usando niimeros romanos del
I al IV. La etapa clinica se determina utilizando
la informacién que los estudios y el examen fisico
le proveen a los médicos. La etapa patoldgica
incluye los hallazgos que encuentra el patélogo
después de llevarse a cabo la cirugia. En la



mayoria de los casos, la etapa patoldgica es la
etapa mas importante debido a que usualmente
no es hasta que el patdlogo examina los ganglios
linfaticos usando un microscopio que se sabe si
el cancer se ha propagado a éstos.

La letra T se refiere al tamafio del tumor;
(medido en centimetros; 2.54 centimetros = 1
pulgada), y si estd creciendo directamente hacia
los tejidos cercanos. La N se refiere a la propa-
gacion del cancer a ganglios linfaticos cercanos,
mientras que la letra M se refiere a las metéstasis
(propagacidon a érganos distantes del cuerpo).

Categorias T; N; M
Categorias T

Las categorias T se basan en el tamaio del
cancer del seno y si se ha propagado al tejido
cercano.

Tis: se utiliza solamente para el carcinoma
in situ o el cancer del seno no invasivo, como el
carcinoma ductal in situ (DCIS) o el carcinoma
lobulillar in situ (LCIS).

T1: el cancer mide 2cm de didmetro (alrede-
dor de % de pulgada) o menos.

Tamanos del tumor

@@@

2.5 centimetros (cm) = 1 pulgada
Tcm =10 mm

T2: el cancer mide mas de 2 cm, pero no
mas de 5 cm de didmetro.

T3: el cancer mide més de 5 cm de didmetro.

T4: el cancer es de cualquier tamario y se ha
propagado a la pared toracica, o a la piel.

Categorias N

Las categorias N se basan en cudles de los
ganglios linfaticos cercanos al seno estan afec-
tados por el cancer, en caso de que asi sea. Hay
dos clasificaciones para describir la N: la clinica
(antes de la cirugia) que consiste en lo que el
médico puede palpar o ver en los estudios por
imagenes; y la patoldgica, lo que el patdlogo
puede ver en los ganglios linfaticos que se
extirparon durante la cirugia.

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

Clinica N1: el cancer se ha propagado a los
ganglios linfdticos debajo del brazo en el
mismo lado del cancer del seno. Los ganglios
linfaticos todavia no se han unido entre ellos ni

al tejido circundante.

9
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Patolégica N1: el cancer se encuentra en de
uno a tres ganglios linfaticos debajo del brazo.

Clinica N2: el cancer se ha propagado a los
ganglios linfaticos debajo del brazo en el mismo
lado del cancer del seno. Estos ganglios linfaticos
estan unidos entre ellos o al tejido circundante
o inflamados. O, se puede ver que el cancer se ha
propagado a los ganglios linfaticos mamarios
internos (préximos al esternén), pero no a los
ganglios linfaticos debajo del brazo.

Patologica N2: el cancer se ha propagado a
entre cuatro y nueve ganglios linfaticos debajo
del brazo.

Clinica N3: el cancer se ha propagado a los
ganglios linfiticos localizados arriba o justa-

ganglios linfaticos localizados debajo del brazo.
O, el cancer se ha propagado a los ganglios
linfaticos mamarios internos y a los ganglios
linfaticos localizados debajo del brazo, ambos
en el mismo lado del céncer.

Patologica N3: el cancer se ha propagado a
10 o més ganglios linfaticos debajo del brazo, o
también afecta a los ganglios linfaticos en otras
areas alrededor del seno.

Categorias M
La categoria M depende de si el cdncer se ha
propagado a los tejidos y drganos distantes.
MO: no hay propagacién a distancia del cancer.
M1: el cancer se ha propagado a 6rganos

mente debajo de la clavicula en el mismo lado  distantes.
del cancer, y podria o no haberse propagado a los
Etapas del cancer del seno
Etapa general Categoria T Categoria N Categoria M
Etapa O Tis NO MO
Etapa | 1 NO MO
Etapa IIA T0 N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Etapa IIB T2 N1 MO
T3 NO MO
Etapa llIA T0 N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Etapa IlIB T4 Cualquier N MO
Etapa lIIC Cualquier T N3 MO
Etapa IV Cualquier T Cualquier N M1




Agrupacion por etapas del cancer
del seno

Una vez se han asignado las categorias T, N y M,
esta informacién se combina para asignar una
etapa general de 0, I, IL, III o IV.

Tratamientos contra el
cancer del seno

La mayoria de las mujeres con cancer del seno
seran sometidas a cirugia. Los dos tipos mas
comunes de cirugia son la cirugia de conser-
vacion del seno y la mastectomia.

Cirugia de conservacion del seno

En la tumorectomia se extirpa s6lo la masa en el
seno y un borde de tejido normal del seno cir-
cundante. Si hay células cancerosas en el borde
exterior de la biopsia (el margen) generalmente
es necesario hacer mds cirugia para extirpar
cualquier cidncer remanente. Usualmente esta
cirugia adicional consiste en repetir la tumo-
rectomia, aunque algunas veces es necesario
extirpar totalmente el seno (mastectomia).

En casi todos los casos de cancer invasivo
del seno, la radioterapia se administra después
de la tumorectomia. Los médicos llaman a esta
combinacién (de tumorectomia y radiacién)
terapia de conservacion del seno. Esta es una
opcion para la mayoria de las mujeres con cancer
del seno, pero no para todas. Aquellas que
probablemente no deben someterse a una
tumorectomia, o terapia de conservacién del

seno, incluyen:

° Mujeres que ya hayan recibido radioterapia
en el seno afectado o en el térax

° Mujeres con dos o mds areas de cancer,
en el mismo seno, muy separadas entre
sf como para ser extirpadas a través de
una incisién

° Mujeres cuyas tumorectomias, incluyendo
cualquier tumorectomia repetida cuando
sea necesaria, no pudieron extirpar por
completo sus canceres

° Mujeres con ciertas enfermedades del
tejido conectivo que afectan la piel
(especialmente esclerodermia o lupus)
que hace que los tejidos del cuerpo sean
especialmente sensibles a los efectos
secundarios de la radiacién

° Mujeres embarazadas que requerirfan
radiacién durante el embarazo

° Mujeres cuyo tumor mide mas de 5 cm
(2 pulgadas) y no se puede reducir su
tamarfio con tratamiento antes de la

cirugia

La radioterapia, como parte de la terapia
de conservacion del seno, puede algunas veces
ser omitida. Las mujeres que pueden consid-
erar una tumorectomia sin la radioterapia
tienen todas las caracteristicas siguientes:

° 70 afios de edad o mas

* Un tumor de 2 cm o menos que ha sido

extirpado completamente

* Un tumor que contiene receptores

hormonales

* Ningun ganglio linfatico afectado

* Recibi6 tratamiento con terapia hor-

monal (vea la pagina 19)
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Este procedimiento consiste en la extirpar el
seno por completo, incluyendo el pezén. La
mastectomia es necesaria en algunos casos, y
algunas mujeres optan por este procedimiento
(vea la informacién mds adelante sobre la
seleccidn entre tumorectomia y mastectomia).

Para describir el tipo de mastectomia se usan
palabras diferentes dependiendo de la extension
de la cirugia en la axila y los musculos locali-
zados debajo del seno. En un procedimiento de
mastectomia simple (total), los cirujanos extirpan
todo el seno pero no cortan ningin ganglio
linfatico ubicado debajo del brazo ni el tejido
muscular ubicado debajo del seno. En una
mastectomia radical modificada, los cirujanos
extirpan todo el seno y algunos ganglios linfaticos
axilares (debajo del brazo). En una mastectomia
radical, se extirpa también todo el musculo
debajo del seno. La mastectomia radical solia ser
la mastectomia convencional, pero no es mas

eficaz, y hoy dia se hace s6lo pocas veces.

En el tratamiento del cancer invasivo, indepen-
dientemente de si una mujer se sometié a una
mastectomia o a una tumorectomia contra un
cancer invasivo, ella y su médico generalmente
necesitan saber si el cancer se ha propagado a
los ganglios linféticos. Si los ganglios linfaticos
estan afectados, las probabilidades de que las
células cancerosas se hayan propagado a través
del torrente sanguineo a otras partes del cuerpo
son mayores.

Anteriormente los médicos pensaban que la
extirpacién de la mayor cantidad posible de
ganglios linfaticos reduciria el riesgo de propa-
gacién del cancer del seno y mejoraria las
probabilidades de la mujer de lograr una

supervivencia a largo plazo. Ahora sabemos
que la extirpacién de los ganglios linfaticos
probablemente no mejore las probabilidades
de supervivencia a largo plazo. Sin embargo,
para seleccionar los mejores medicamentos
que prevengan la recurrencia del cancer, es
importante saber silos ganglios linfaticos estan
afectados.

La cirugia para extirpar los ganglios linfaticos
eslatinica manera de determinar con precision
si estan afectados. Esto significa que se debe
extirpar algunos o todos los ganglios linfaticos
de la axila. Hay entre 10 y 20 ganglios linfaticos
enla axila. En la operaciéon convencional llamada
reseccion de los ganglios linfdticos axilares,
todos estos ganglios linfaticos son extirpados.
A menudo, este procedimiento es necesario.
Sin embargo, en muchos casos, examinar los
ganglios linfaticos puede hacerse con una
cirugia més limitada que sdlo extirpa varios
ganglios linfaticos lo que causa menos efectos
secundarios. A este procedimiento se le llama
biopsia del ganglio linfdtico centinela.

Para algunas mujeres con cancer invasivo, la
extirpacion de los ganglios linfaticos de la axila
puede ser opcional. Esto incluye:

Mujeres que tienen tumores muy
pequeiios y una expectativa tan favorable
que es poco probable que el cancer se
propague a los ganglios linfaticos

Casos en los que no afectaria si el trata-
miento adyuvante es administrado o no
Mujeres de edad avanzada

Mujeres con otras condiciones médicas
graves

La cirugfa de los ganglios linfaticos no es
necesaria en caso de carcinoma ductal puro in

situ o carcinoma lobular puro en situ. Sin



embargo, una biopsia del ganglio linfatico
centinela (vea informacién mds adelante) puede
hacerse sila mujer se va a someter a una cirugia
(como la mastectomia) que harfa imposible
hacer el procedimiento del ganglio centinela si
se llegara a encontrar cdncer invasivo en el
tejido extirpado durante la cirugia.

La técnica quirdrgica utilizada para extirpar
los ganglios linféticos de la axila depende de las
circunstancias personales de la paciente. Si hay
ganglios linfaticos agrandados con aparente
propagacion del cancer, o si se encuentra que
los ganglios linfaticos estdn afectados por el
cancer, entonces es necesario hacer una resec-
cién completa de los ganglios linfaticos axilares.
Sin embargo, en muchos casos los ganglios
linfaticos no estan agrandados y no es probable
que contengan cancer. En tales casos, se puede
hacer un procedimiento de biopsia del ganglio
linfatico centinela mds limitado.

En el procedimiento de biopsia del ganglio
linfatico centinela, el cirujano detecta y extirpa
el "ganglio centinela’, los primeros ganglios
linfaticos en el que penetra un tumor. Estos
ganglios linfiaticos son los que con mayor
probabilidad contienen células cancerosas. Para
encontrar estos “ganglios linfaticos centinelas”,
el cirujano inyecta una sustancia radiactiva y/o
un colorante azul debajo del pezén o en el
area alrededor del tumor. Los vasos linfaticos
transportan estas sustancias hacia los ganglios
centinelas y le provee al médico un "mapa de
los ganglios linfaticos". El médico puede ver el
colorante azul o detectar la radiactividad con
un contador Geiger. Luego, el médico extirpa
los ganglios para que un patélogo los examine,
y cierra la incision.

Ganglios
linfaticos

linfaticos
axilares
Ganglio
linfatico
mamario
interno

Si el ganglio centinela contiene cancer, el
cirujano extirpa mdés ganglios linfaticos de la
axila (reseccion axilar). Esto podria realizarse
al mismo tiempo o varios dias después de la
primera biopsia del ganglio centinela. Si el
ganglio centinela no tiene cancer, la paciente no
necesitara mas cirugia de los ganglios linfaticos
y puede evitar los efectos secundarios de una
cirugia completa de los ganglios linfaticos.

La obtencién limitada de muestras de los
ganglios linfaticos no es apropiada para algunas
mujeres. La biopsia del ganglio linfatico centinela
solo debe ser considerada si la puede llevar a
cabo un equipo con experiencia en esta técnica.
Ademas, sélo se lleva a cabo si hay un solo tumor
que mide menos de 5 cm en el seno, y si al palpar
los ganglios linfaticos durante el examen fisico
parecen estar normales. En el pasado, este pro-
cedimiento no se recomendaba en pacientes

que habian recibido quimioterapia o terapia
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hormonal antes de la cirugia. Hoy dia, la biopsia
del ganglio linfatico centinela se puede hacer en
algunos de estos casos.

Efectos secundarios de la cirugia de los
ganglios linfaticos
Los efectos secundarios de la cirugia de los
ganglios linfaticos pueden causar molestias en
muchas mujeres. Los efectos secundarios pueden
ocurrir con la reseccién completa de los gan-
glios linfaticos o con la biopsia del ganglio
linfatico centinela. Sin embargo, los efectos
secundarios son mucho menos comunes y
menos graves cuando se hace el procedimiento
de ganglio linfatico centinela.
Los efectos secundarios de la cirugia del los
ganglios linfaticos pueden incluir:
* Adormecimiento temporal o permanente
de la piel de la parte interna del antebrazo.
* Limitacién temporal de los movimientos
del brazo y del hombro.
° Hinchazdn del seno y el brazo, lo que se
conoce como linfedema

De estos efectos secundarios, el linfedema es
el mds importante, ya que si se desarrolla puede
ser permanente. En la mayoria de las mujeres
que desarrollan linfedema, esta condicidn
causa molestias, pero no discapacidad. Nadie
puede predecir cudles pacientes presentaran
esta condicion ni cudndo. El linfedema puede
presentarse inmediatamente después de la
cirugia o incluso meses o afios después. Ocurre
en aproximadamente el 10% de las mujeres
que se someten a una reseccion de los ganglios
linfaticos axilares y en alrededor de 1% de las
mujeres que se han sometido a una biopsia de
ganglio linfatico centinela.

Con el cuidado requerido, las pacientes
pueden tomar las medidas necesarias para
prevenir el linfedema o al menos mantenerlo
bajo control. Hable con su médico para obtener
mas detalles.

Entre las medidas que puede tomar para
ayudarle a prevenir el linfedema estan:

* Evite la insercion de lineas intravenosas

o la extraccién de sangre en el brazo del
lado de la cirugia de los ganglios linfaticos.

* No permita que le tomen la presién

arterial en ese brazo. Si esta en el hospital,
inférmele a todo el personal de atencién
médica sobre su brazo.

° Avisele a su médico inmediatamente si su

brazo o mano se siente tensa o hinchada.
No ignore esto.

° Use una manga de compresion bien

ajustada, si es necesario.

» Use guantes cuando realice trabajos en el

jardin o cuando realice otras actividades
que probablemente le ocasionen cortadas.

Para mas informacién sobre linfedema, llama
a la Sociedad Americana del Cancer al 1-800-
227-2345 y solicite el documento Linfedema: Lo
que toda mujer con cdancer del seno debe saber.

Radioterapia

La radiacién se usa para destruir las células
cancerosas remanentes en el seno, la pared
torécica o los ganglios linfaticos después de la
cirugia. La radioterapia generalmente se
administra cinco dias a la semana durante seis
a siete semanas. La radiacién se usa en la
mayoria de los casos en que se lleva a cabo el
tratamiento de conservacion del seno. También

la radiacidn puede ser necesaria después de la



mastectomia en casos donde el cancer mide mas
de 5 cm o los ganglios linfaticos son positivos al

cancer.

La radioterapia utiliza un rayo (o particulas) de
alta energfa para destruir las células cancerosas
o reducir su ritmo de crecimiento. Este tipo de
terapia se puede administrar de varias maneras.

Radioterapia externa: es el método
maés comun, en el que se emite un rayo
de radiaciéon cuidadosamente enfocado
desde una maquina ubicada fuera del
cuerpo. Esto se conoce como radioterapia
externa. Este es el tratamiento que
usualmente se administra después de

la tumorectomia.

Radioterapia interna, braquiterapia,
o radiacidn intersticial: otro método
para administrar radiacién consiste en
colocar diminutas pastillas que contienen
materiales radiactivos en o cerca del
tumor. A este método también se le llama
radioterapia interna, braquiterapia, o
radiacion intersticial. Las pastillas podrian
ser colocadas en el drea del tumor para
“reforzar” la dosis de radiacion.

Si se realizé una tumorectomia, se adminis-
traradiacién a todo el seno, incluyendo algunas
veces los ganglios linfaticos que se encuentran
sobre y debajo de la clavicula y cercanos al
esternén. Cuando se administra un refuerzo
adicional de radiacién en el area del seno donde
se extirp6 el cancer, se podria prevenir mejor
que éste recurra a esa area.

Si se hace una mastectomia, se administra
radiacién a toda el area de la piel y el muisculo
donde se realiz6 la mastectomia. Esta radiacion
es necesaria sdlo si el tumor media mas de 5

cm, o habia ganglios linfaticos positivos.

Con la mastectomia y la tumorectomia, la
radiacion también se puede administrar al area
de los ganglios linfaticos de la axila y en el
hombro. Esta terapia es necesaria si los ganglios
linfaticos son positivos, y especialmente si hay
cuatro o mas ganglios linfaticos afectados.

Los efectos secundarios que pueden ocurrir
con mayor frecuencia incluyen la hinchazén y
pesadez del seno, cansancio y cambios en la
piel del 4rea tratada parecidos a quemaduras
por el sol. Los cambios en el tejido y la piel del
seno generalmente desaparecen en seis a doce
meses. En algunas mujeres, el seno se reduce de
tamafo y se torna mas firme después de la
radioterapia. Si los ganglios linfaticos axilares
se tratan con radiacién, también se puede
experimentar linfedema.

Actualmente se estd estudiando una nueva
técnica para administrar radiacion en un periodo
de tiempo mas corto (un total de 5 dias) y s6lo
a la parte del seno que tiene cancer. A esta
nueva técnica se le llama radiacion parcial al
seno. Se espera que la radiacién parcial al seno
pruebe ser igual a la radiacién total al seno
convencional. Sin embargo, la irradiacion parcial
al seno sigue siendo experimental. A las mujeres
se les exhorta a participar en el estudio clinico
nacional y principal que investiga la radiacién
parcial al seno, el cual comenz6 en el 2005.
Ademas, se les exhorta a solicitar informacion
a sus médicos sobre este estudio.

Para llegar a las células cancerosas que podrian
haberse propagado mads alld del seno y los
tejidos circundantes, los médicos administran
medicamentos en forma de pastillas o por via
intravenosa. Este tipo de tratamiento se llama
tratamiento sistémico. Entre los ejemplos de
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este tratamiento se encuentran la quimioter-
apia y la terapia hormonal.

Casi todas las mujeres que tienen canceres
del seno con receptores de estrégeno o proges-
terona recibiran uno de los medicamentos
hormonales antiestrogénico. El asunto principal
a considerar consiste en si se debe agregar
quimioterapia a la terapia hormonal. Para las
mujeres con canceres del seno que no contienen
receptores de estrégeno o progesterona, los
medicamentos hormonales antiestrogénicos no
son eficaces, y la tinica opcién para estas mujeres
consiste en si reciben o no quimioterapia.

El tratamiento sistémico que se les administra
alas pacientes sin evidencia de propagacion del
cancer, pero que pudieran presentar propagacion
en el futuro, se conoce como tratamiento adyu-
vante. El objetivo del tratamiento adyuvante es
destruir las células que no han sido detectadas
que se han transportado del seno. Incluso en las
etapas iniciales de la enfermedad, las células
cancerosas se pueden desprender del tumor
primario del seno y propagarse a través del
torrente sanguineo. Estas células usualmente
no causan sintomas que se puedan sentir, no se
pueden ver en las radiografias ni se pueden
palpar durante un examen fisico. Sin embargo,
si se les permite crecer, pueden establecer
nuevos tumores en otras partes del cuerpo.

En la mayoria de los casos, el tratamiento
sistémico se administra a las pacientes poco
después de la cirugia usando los resultados de
la cirugia para determinar la mejor opcién de
tratamiento. En algunos casos, el tratamiento
sistémico se administra a las pacientes antes
de la cirugia. A éste se le llama tratamiento

neoadyuvante. Los oncdlogos administran el
tratamiento neoadyuvante a las pacientes para
tratar de reducir el tumor lo suficiente para
posibilitar la extirpacién quirtirgica. Esto podria
permitirles a las mujeres, que de otra manera
necesitarian una mastectomia, hacerse una
cirugia de conservacién del seno.

El tratamiento sistémico es el tratamiento
principal para las mujeres con propagacion del
cancer del seno a otros 6rganos del cuerpo
(metastasis). Este tratamiento puede ser quimio-
terapia, terapia hormonal, o una combinacion

de ambos.

Por lo general, estos medicamentos anti-
cancerosos se administran por via intravenosa
(inyectados en una vena) o por via oral (tableta).
De cualquier manera, los medicamentos viajan
por el torrente sanguineo a través de todo el
cuerpo. Los médicos que prescriben estos
medicamentos (oncdlogos clinicos) algunas veces
sdélo usan un medicamento, mientras que en
otros casos, usan una combinacién de medicinas.

En la mayoria de los casos, la quimioterapia
es mas eficaz cuando se combinan mas de un
medicamento. Los estudios de investigacion
clinica realizados durante los ultimos 30 afos
han determinado qué combinaciones de quimio-
terapia son mas eficaces. No obstante, la “mejor”
combinacién pudiera no haber sido descubierta,
por lo que los estudios de investigacion clinica
continian comparando uno de los tratamientos
mas eficaces hoy dia con algo que pudiera ser
mejor.



Medicamentos de quimioterapia usados
cominmente para tratar el cancer del seno

Nombre de marca Genérico

Adriamicina doxorrubicina
Cytoxan ciclofosfamida
Ellence epirrubicina
Navelbine vinorelbina
Taxol paclitaxel
Taxotere docetaxel
Xeloda capecitabina
Gemzar gemcitabina

En las préoximas dos paginas, se presentan
las combinaciones de quimioterapia que se usan
cominmente en las mujeres cuyos ganglios
linfaticos son negativos al cancer y para aquellas
con ganglios linfaticos positivos sin evidencia de
propagacién. Ademas se presentan las opciones
de quimioterapia comunes para las mujeres
con cancer del seno recurrente o metastasico.

Los médicos administran la quimioterapia en
ciclos, con cada periodo de tratamiento seguido
de un periodo de descanso. La quimioterapia se
administra el primer dia de cada ciclo, y luego
se le permite al cuerpo cierto tiempo para recu-
perarse de los efectos de la quimioterapia.
Entonces, se repiten los medicamentos de
quimioterapia para comenzar el ciclo préximo.
El tiempo que transcurre entre la administra-
cién de los medicamentos de quimioterapia es
por lo general cada dos a cada tres semanas.
Algunos medicamentos se administran con mas
frecuencia. Estos ciclos generalmente toman
un total de tres a seis meses dependiendo de los
medicamentos usados.

Los efectos secundarios de la quimioterapia
dependen del tipo de medicamento usado, la
cantidad tomada y la duracion del tratamiento.

¢ La doxorrubicina y la epirrubicina podrian
causar darfio al corazon, pero es poco
comun en personas que no tienen una
enfermedad cardiaca preexistente. Si
usted sabe que tiene una enfermedad
cardiaca o si sospecha que padece de un
problema cardiaco, su médico puede
sugerirle realizarse pruebas especiales del
corazon antes de usar estos medicamentos,
y podria sugerirle otros medicamentos
quimioterapéuticos, en caso de que su
corazén no esté funcionando bien.

* Los efectos secundarios temporales
pudiesen incluir pérdida del apetito,
nauseas y vomitos, llagas en la boca,
pérdida del cabello y cambios en el ciclo
menstrual.

° La quimioterapia puede danar las células
productoras de sangre de la médula
6sea. Un descenso en el nivel de glébulos
blancos puede aumentar el riesgo de
infeccion de una paciente; mientras que
la escasez de plaquetas sanguineas
puede causar sangrado o moretones
después de cortadas y heridas menores,
y un descenso en el nivel de glébulos
rojos puede causar cansancio.

Existen tratamientos contra estos efectos
secundarios. Hay varios medicamentos eficaces
que pueden prevenir o por lo menos reducir las
nauseas y los vomitos. Un grupo de medicamentos
llamado factores de crecimiento que estimulan
la produccién de glébulos blancos o rojos
puede ayudar a la médula ésea a recuperarse
después de la quimioterapia y puede prevenir
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Opciones de quimioterapia adyuvante para las pacientes con ganglios negativos

CMF - ciclofosfamida/metotrexate/fluorouracilo
FAC/CAF — fluorouracilo/doxorrubicina/ciclofosfamida
AC — doxorrubicina/ciclofosfamida

Opciones de quimioterapia adyuvante para las pacientes con ganglios positivos

FAC/CAF — fluorouracilo/doxorrubicina/ciclofosfamida

CEF - ciclofosfamida/epirrubicina/fluorouracilo
AC - doxorrubicina/ ciclofosfamida
EC - epirrubicina/ciclofosfamida

CMF - ciclofosfamida/metotrexate/fluorouracilo

TAC — docetaxel/doxorrubicina/ciclofosfamida con o sin apoyo de filgrastim

A—CMF — doxorrubicina seguida de ciclofosfamida/metotrexate/fluorouracilo
AC—T - doxorrubicina/ciclofosfamida seguida de paclitaxel o docetaxel
A-T-C — doxorrubicina seguida de paclitaxel seguida de ciclofosfamida

los problemas que resultan de los bajos recuen-
tos sanguineos. Aunque a menudo estos
medicamentos no son necesarios, los médicos
han estado usandolos para poder administrar
quimioterapia con mds frecuencia. Hable con
su médico sobre cudles tratamientos seran los
adecuados para usted.

Las mujeres premenopausicas a menudo
experimentan la menopausia temprana y la
esterilidad, causados por los medicamentos de
quimioterapia. Mientras mas edad tenga la mujer
cuando recibe la quimioterapia, mayores seran
las probabilidades de que deje de menstruar o
pierda su capacidad para quedar embarazada.
Sin embargo, usted no puede depender de la
quimioterapia para prevenir el embarazo, y
quedar embarazada mientras recibe la quimio-
terapia pudiera causar defectos de nacimiento.
Por lo tanto, las mujeres premenopausicas
deben considerar el uso de formas alternas de

anticoncepcién mientras reciben quimioterapia.
Después de la quimioterapia, es seguro tener
hijos, pero no es seguro quedar embarazada
mientras se recibe el tratamiento.

Llame a la Sociedad Americana del Céncer
o pidale a su médico una copia de las guias
especificas de la NCCN para tratar muchos de
los efectos secundarios asociados con la quimio-
terapia, por ejemplo Nduseas y Vomitos - Guias
de tratamiento para los pacientes con cdncer y
Fiebre y neutropenia — Guias de tratamiento para
los pacientes con cdncer.

Terapia con anticuerpos monoclonales

El trastuzumab (Herceptin) es un medica-
mento que es un anticuerpo dirigido directa-
mente contra el receptor HER-2/neu que se
encuentra en la superficie de las células del
cancer del seno de algunas pacientes. Debido a
que las células del musculo del corazén también



recurrente o metastasico

OPCIONES DE AGENTE UNICO

antraciclinas (doxorrubicina o epirrubicina)
doxorrubicina liposomal

taxenos (paclitaxel o docetaxel)
capecitabina

vinorelbina

gemcitabina

CEF - ciclofosfamida/epirrubicina/fluorouracilo
AC - doxorrubicina/ciclofosfamida
EC - epirrubicina/ciclofosfamida

CMF — ciclofosfamida/ metotrexate/fluorouracilo
Docetaxel/capecitabina
GT - gemcitabina/paclitaxel

tabletas de etopoésido
vinblastina
fluorouracilo — como infusién continua

RECURRENTE O METASTASICO

paclitaxel con o sin carboplatino
docetaxel con o sin carboplatino
vinorelbina

Opciones de quimioterapia para las mujeres con cancer del seno

OPCIONES DE COMBINACIONES DE QUIMIOTERAPIA PREFERIDAS

CAF/FAC - fluorouracilo/doxorrubicina/ciclofosfamida

AT — doxorrubicina/docetaxel o doxorrubicina/paclitaxel

OTROS MEDICAMENTOS ACTIVOS PARA EL CANCER RECURRENTE O METASTASICO

medicamentos de platino (Cisplatino, Carboplatino)

COMBINACIONES DE QUIMIOTERAPIA PREFERIDAS CON TRASTUZUMAB PARA EL CANCER

tienen el receptor HER-2/neu, el trastuzumab
puede causar danos cardiacos. Se debe usar
con cuidado cuando se combina con otros
medicamentos que causan dafos cardiacos,
tales como antraciclinas (doxorrubicina y
epirubicina). El trastuzumab se le administra a
las mujeres cuyo cdncer de seno ha dado posi-
tivo al receptor HER-2/neu y quienes tienen

cancer metastasico. Se usa en combinacién con
quimioterapia como tratamiento adyuvante en
las mujeres con cancer del seno que tiene HER-
2/neu, y que tienen ganglios linfaticos positivos.
Ademas, puede ser considerado en las mujeres
cuyo tumor mide 1 cm o mas, pero los ganglios

son negativos.
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El estrégeno, una hormona producida princi-
palmente por los ovarios, pero también de
hormonas producidas por las glandulas supra-
rrenales y tejido adiposo en el cuerpo de la mujer,
hace que algunos canceres del seno crezcan. Los
médicos usan varios métodos para bloquear el
efecto del estrégeno o para bajar los niveles de
estrégeno. Estos métodos pueden ser divididos
en dos grupos principales:

Medicamentos que bloquean el efecto
del estrégeno en las células cancerosas,
llamados antiestrogénicos. Estos medica-
mentos no tienen efecto en los niveles de
estrogeno; en vez de esto, ellos evitan que
el estrégeno cause el crecimiento de las
células del cancer del seno.
Medicamentos que disminuyen la
produccién de estrégeno en el cuerpo.

Estos tratamientos se usan en dos situaciones:
Mujeres que tienen canceres del seno con
receptor hormonal positivo que parece
haber sido extirpado totalmente mediante
cirugia. En este caso, la terapia hormonal
es usada como terapia adyuvante para
destruir cualquier célula cancerosa
remanente. La terapia hormonal puede
ser usada sola o en combinacién con
quimioterapia.

Mujeres cuyos canceres permanecen
después de la cirugia o con canceres que
regresan meses o afos después de la
cirugia.

Los medicamentos hormonales sélo son
eficaces en las mujeres con canceres que tienen
receptor de estrégeno o progesterona. A cada
cancer del seno se le hace una prueba de esta
proteina, y usted debe preguntarle a su médico

sobre el resultado de esta prueba. Si el cancer
resulta negativo a ambos receptores, entonces los
medicamentos hormonales no ofrecen beneficios.

Medicamos antiestrogénicos: tamoxifeno
es el medicamento que se usa con mayor fre-
cuencia. Este medicamento usado como terapia
adyuvante después de la cirugia, usualmente
por cinco afos, reduce las probabilidades de que
los canceres del seno con receptor hormonal
positivo regresen. El tamoxifeno también se usa
para tratar el cancer del seno metastdsico.

En muchas mujeres, el tamoxifeno causa
muchos sintomas de menopausia, incluyendo
sofocos repentinos de calor (bochornos), flujo
vaginal y cambios en el humor. El tamoxifeno
causa dos efectos secundarios que son poco
comunes, pero a la vez mds graves. Estos son un
riesgo ligeramente mayor de contraer cancer en
el recubrimiento del ttero (cdncer endometrial)
y sarcoma uterino, y una probabilidad ligera-
mente mayor de codgulos sanguineos. Para la
mayoria de las mujeres con cancer del seno, los
beneficios de tomar este medicamento superan
por mucho a estos riesgos.

El toremifeno es otro medicamento anti-
estrogénico estrechamente relacionado con el
tamoxifeno. Este medicamento puede ser una
opcién para las mujeres posmenopdusicas con
cancer del seno metastdsico.

Un nuevo medicamento llamado fulvestrant
reduce el niimero de receptores de estrégeno. A
menudo es eficaz incluso si el cancer del seno ya
no responde al tamoxifeno. Los efectos secun-
darios principales son los sofocos repentinos de
calor (bochornos), las nauseas leves y el cansancio.

Inhibidores de
Medicamentos que reducen los niveles de

la aromatasa -

estréogeno: tres medicamentos que detienen
la produccién de estrégeno en las mujeres



posmenopausicas han sido aprobados para el
tratamiento contra el cancer del seno. Estos
medicamentos son el anastrozol, el letrozol y el
exemestano, los cuales funcionan al bloquear
una encima que produce pequeiias cantidades
de estrégeno en las mujeres posmenop4ausicas.
Estos medicamentos no pueden evitar que los
ovarios produzcan estrégeno en las mujeres
premenopdusicas. Por esta razén, estos
medicamentos sélo son eficaces en las mujeres
posmenopausicas. Para las mujeres premeno-
péausicas, el tamoxifeno sigue siendo el mejor
medicamento.

Los inhibidores de la aromatasa han sido
comparados con el tamoxifeno como terapia
hormonal adyuvante. Estos tienen menos
efectos secundarios que el tamoxifeno debido a
que no causan cancer del ttero y raras veces
causan coagulos sanguineos. Sin embargo, los
inhibidores de la aromatasa pueden causar
osteoporosis y fracturas éseas debido a que
extraen todo el estrégeno de la mujer pos-
menopausicas. Ademads, pueden causar sofocos
repentinos de calor y algunas veces dolor en las
articulaciones.

Estos medicamentos son por lo menos tan
eficaces como el tamoxifeno en prevenir que el
cancer del seno regrese en las mujeres posmeno-
pausicas. Segtin los estudios recientes, muchos
médicos recomiendan los inhibidores de la
aromatasa como primera opcién para la terapia
hormonal adyuvante del cancer del seno, excepto
en las mujeres que tienen alguna razén médica
para evitar estos medicamentos.

Ablacion de los ovarios: los ovarios son
una fuente principal de estrégeno en las
mujeres premenopausicas. La eliminacion de la
capacidad de los ovarios de producir estrégeno
puede ser una terapia hormonal eficaz para

tratar las mujeres premenopdusicas con
canceres que son positivos a los receptores de
estrégeno o progesterona. Esto se puede lograr
de varias maneras:
* Los ovarios pueden ser extirpados
mediante cirugia.
» Radioterapia puede ser administrada a
los ovarios.
° Medicamentos llamados agonistas de
la hormona liberadora de hormona
luteinizante bloquean la produccién de
estrégeno por los ovarios. Los agonistas
LHRH comunes son la goserelina y la
leuprolida.

Otras terapias hormonales para el
cancer del seno: otros tratamientos hormonales
son el acetato de megestrol (un medicamento
similar a la progesterona), la fluoximesterona (una
hormona masculina parecida a la testosterona)
y el etinilestradiol (un medicamento estrogénico
que es eficaz si se administra en altas dosis).

Hormonas utilizadas para tratar el cancer
del seno

Nombre de marca Nombre genérico

Arimidex anastrozol
Aromasin exemestano
Fareston toremifeno
Faslodex fulvestrant
Femara letrozol
Lupron Luprolide
Megace megestrol
Nolvadex tamoxifeno
Zoladex goserelin
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Bifosfonatos

Estos medicamentos se usan para fortalecer
los huesos que se han debilitado por las células
del cancer invasivo del seno. Los medicamentos
que con mas frecuencia se usan son el pamidro-
nato y el zoledronato. Estos medicamentos no se
usan a menos que haya propagacion a los huesos.

Selecciéon entre la
tumorectomia y la
mastectomia

La ventaja de la tumorectomia es que conserva
la apariencia del seno. Una desventaja es la nece-
sidad de recibir varias semanas de radioterapia
después de la cirugia. Sin embargo, algunas
mujeres que se someten a una mastectomia
también necesitan radioterapia. Las mujeres
que optan por una tumorectomia y radiacién
pueden esperar la misma probabilidad de
supervivencia que las mujeres que optan por
una mastectomia.

Aunque la mayoria de las mujeres y sus
médicos prefiere la tumorectomia y la radiote-
rapia, su seleccién dependera de varios factores,
tales como:

* Como se siente con respecto a la pérdida

del seno
* Su disposicién para dedicar tiempo adi-
cional y viajar para recibir la radioterapia

¢ Si esta dispuesta a realizarse mas cirugia
para reconstruir el seno después de
someterse a una mastectomia

¢ Su preferencia por una mastectomia

como una via para “deshacerse de todo
su cancer lo més rapido posible”

Para determinar su preferencia entre la

tumorectomia o la mastectomia, asegurese de

obtener todos los datos. Aunque usted pudiera
tener una sensacion intensa de “deshacerse de
todo su céncer lo més rapido posible”, la realidad
es que hacer esto no provee ninguna mejora en
la probabilidad de una supervivencia a largo
plazo o un mejor resultado del tratamiento en
la mayoria de los casos. Los estudios de investi-
gacion abarcadores que se realizan con miles
de mujeres, y mas de 20 afos de informacién
muestran que cuando se puede hacer una
tumorectomia, esa mastectomia no provee
ninguna probabilidad mayor de supervivencia
para el cancer del seno que la tumorectomia.
Debido a estos datos, la mayoria de las mujeres
no optan por extirpar el seno.

La tumorectomia y la radioterapia no son
una opcién apropiada en algunas situaciones,
como las siguientes:

» Radiacién al seno o a la pared toracica

administrada anteriormente

° Estar embarazada

° Cancer en varias areas del seno

° Propagacién amplia, dreas sospechosas

de calcio en el seno

 El tumor en el margen de la tumorectomia

no puede ser tratado con cirugia de
conservacion del seno repetida

° La paciente tiene enfermedad del tejido

conectivo, como esclerodermia o lupus

* El tumor mide mas de 5cm y no se redujo

en tamario con quimioterapia o terapia

hormonal antes de la cirugia.

Cirugia reconstructiva

Cuando a una mujer se le hace una mastectomia,
ella pudiera considerar rehacer su seno; a este
procedimiento se le llama reconstruccion. Esta



es una cirugia adicional para crear la apariencia
de un seno después de la mastectomia. Para
la mayoria de las mujeres, el seno se puede
reconstruir al mismo tiempo que se realiza la
mastectomia (reconstruccion inmediata del seno)
o después (reconstruccién posterior). Los cirujanos
pueden usar silicon, o implantes llenos de solu-
cién salina o tejidos de otras partes del cuerpo.

¢Como una mujer y su médico deciden qué
tipo de reconstrucciéon hacer y cuando debe
hacerse el procedimiento? La respuesta depende
de las preferencias personales de la mujer, el
tamaio y la forma de sus senos, el tamarfio y la
forma de su cuerpo, su nivel de ejercicio fisico y
los detalles de su situacién médica, como la
cantidad de piel removida y si necesita quimio-
terapia o radiacion.

Si usted esta considerando la reconstrucciéon
del seno, hable con su médico cuando esté
planificando su tratamiento.

Tratamiento del dolor y
otros sintomas

La mayor parte de esta publicacién trata sobre
las maneras de extirpar y destruir las células del
cancer del seno o de retardar su crecimiento.
Sin embargo, ayudarle a que usted se sienta lo
mejor posible y contintie haciendo las cosas
que disfruta es una meta importante. No dude
en hablar con su equipo de atencién médica
sobre sus sintomas o sobre cémo se siente. Hay
maneras eficaces y seguras de tratar el dolor,
otros sintomas del cancer del seno yla mayoria
de los efectos secundarios causados por el trata-
miento del cancer del seno. Si no los notifica a
su equipo de atencién médica, no tendran
manera de saber sus problemas.

Tratamientos
complementarios o
alternativos

Las terapias complementarias y alternativas son
un grupo de practicas, sistemas y productos de
cuidado de salud que no son parte del
tratamiento médico usual. Estas terapias pueden
incluir productos tales como hierbas de la China,
suplementos especiales, acupuntura, masaje, y
una gran cantidad de otros tipos de tratamiento.
Es posible que sus familiares y amigos le hablen
sobre diferentes tipos de tratamientos. Usted
puede encontrar personas que le pueden ofrecer
muchos remedios, como vitaminas, hierbas,
métodos para reducir el estrés y mas, como
tratamiento contra su cancer o para ayudarle a
sentirse mejor. Algunos de estos tratamientos no
causan dafio en ciertas situaciones, mientras que
se ha demostrado que otros pueden ser perju-
diciales. En la mayoria de estos tratamientos no
se ha probado ningtin beneficio.

La Sociedad Americana del Cancer define
medicina o métodos complementarios como
aquellos que se usan junto con el cuidado
médico convencional. Si estos tratamientos
son administrados cuidadosamente, pudieran
contribuir a su bienestar y comodidad. Las
medicinas alternativas son definidas como
aquellas que se usan en lugar del cuidado
médico regular. En algunas de éstas se ha
probado que causan daiios, pero siguen siendo
promocionadas como “curas”. Si usted opta por
usar estas medicinas, las mismas pudieran
reducir su probabilidad de combatir el cancer
al retrazar o reemplazar el tratamiento regular
contra el cancer.

Existe mucho interés hoy dia en los
tratamientos complementarios y alternativos
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contra el cancer. Muchos de estos tratamientos
estan siendo estudiados para determinar si
realmente benefician a las personas con cancer.

Antes de cambiar su tratamiento o agregar
cualquiera de estos métodos, hable francamente
con su médico o enfermera. Algunos métodos
pueden ser usados con seguridad junto con el
tratamiento médico convencional. Otros, sin
embargo, pueden interferir con el tratamiento
convencional o causar graves efectos secundar-
ios. Por esta razon, es importante hablar con su
médico. Para mas informacién sobre terapias
complementarias y alternativas usadas contra
el cancer, llame a la linea telefénica gratuita de
la Sociedad Americana del Cancer al 1-800-
227-2345 o visite nuestra pagina en Internet

www.cancer.org.

Otros factores a considerar
durante y después del
tratamiento

Durante y después del tratamiento contra el
cancer del seno, usted podria acelerar su recu-
peracion y mejorar su calidad de vida tomando
una posicién activa. Aprenda sobre los benefi-
cios y riesgos de cada una de sus opciones de
tratamiento y pregunte a su equipo de atencién
médica si hay algo que no comprende. Conozca
e identifique los efectos secundarios del
tratamiento y repdrtelos inmediatamente a los
miembros del equipo que le atiende para que
puedan tomar medidas para aliviarlos.
Recuerde que su cuerpo es tan tinico como
su personalidad y sus huellas digitales. Aunque
la comprensién de la etapa de su cancer y el
conocimiento de sus opciones de tratamiento

puede ayudar a predecir los problemas de salud

a los que pudiera enfrentarse, nadie puede
anticipar con seguridad cémo usted respondera
al cancer y su tratamiento.

Es posible que usted tenga condiciones
especiales tales como una historia excelente de
nutricién y actividad fisica, una fuerte red de
apoyo familiar o una fe profunda, y que estas
condiciones influyan en su respuesta al cancer.
También hay profesionales que son expertos en
servicios de salud mental, trabajo social y servi-
cios pastorales que pueden ayudarle a sobrellevar
su enfermedad.

Usted también puede contribuir a su propia
recuperacién del cdncer tomando decisiones
saludables con respecto a su estilo de vida. Si
usted usa tabaco, este es el momento para
dejar de hacerlo. Dejar el tabaco mejorara su
salud en general, y la recuperacién completa de
su sentido del olfato puede ayudarle a disfrutar
de una dieta saludable durante la recuperacion.
Si toma alcohol, limite la cantidad que consume.
No tome mds de un trago al dia. Una buena
nutricién puede ayudarle a recuperarse después
del tratamiento. Siga una dieta nutritiva y
balanceada que incluya muchas frutas, ensaladas,
verduras y alimentos de granos integrales.

Si usted estd bajo tratamiento contra el cancer,
debe estar consciente de la batalla que se esta
librando en su cuerpo. La radioterapia y la
quimioterapia aumentan el cansancio causado
por la enfermedad en si. Para ayudar a reducir
su cansancio, planifique sus actividades diarias
de tal manera que pueda realizarlas cuando se
sienta mejor. Duerma bastante durante la noche.
Preguintele a su equipo de atencién médica
sobre un programa diario de ejercicios que le
pueda ayudar a sentirse mejor.

La seleccion del tratamiento de una mujer
probablemente esté influenciada por su edad,



la imagen que tiene de si misma y de su cuerpo,
sus esperanzas y temores y la etapa en la que se
encuentra en su vida. Por ejemplo, muchas
mujeres seleccionan la cirugia de conservacién
del seno con radioterapia en vez de una mas-
tectomia por razones de imagen corporal. Por
otra parte, algunas mujeres que escogen la
mastectomia tal vez quieran que se extirpe
toda el area afectada, independientemente del
efecto que tenga en su imagen corporal, y otras
podrian estar més preocupadas por los efectos
secundarios de la radioterapia que por laimagen
corporal.

Otros asuntos que preocupan a las mujeres
incluyen la pérdida del cabello debido a la
quimioterapia y los cambios en la piel del seno
debido a la radioterapia. Las mujeres que estan
recibiendo quimioterapia tienden a aumentar
de peso. Es importante que contintien una dieta
saludable y un programa de ejercicios tanto como
su nivel de energia lo permita. Ademads de estos
cambios corporales, algunas mujeres también
podrian preocuparse por las consecuencias de
sus tratamientos. Todos estos son factores que
afectan la decision de una mujer con respecto a
su tratamiento, cémo se ve a si misma y cémo
se siente en relacién con su tratamiento.

Las inquietudes sobre la sexualidad a menudo
preocupan mucho a una mujer con cancer del
seno. Algunos tratamientos contra el cancer del
seno pueden cambiar sus niveles hormonales y
pudieran tener un impacto negativo en su
interés y respuesta sexual. Un diagndstico de
cancer del seno en una mujer entre los 20 y 39
anos de edad es especialmente dificil porque
durante este periodo generalmente es impor-
tante la seleccion de una pareja y el tener hijos.
El tema de las relaciones es también muy
importante debido a que el diagnéstico puede

ser muy angustiante tanto para la pareja como
para la paciente. Las parejas usualmente se
preocupan sobre cdmo expresar su amor fisica
y emocionalmente durante y después del
tratamiento.

Las sugerencias que pueden ayudar a una
mujer a ajustarse a estos cambios en suimagen
corporal incluyen ver y tocar su cuerpo; buscar
el apoyo de otras personas, preferiblemente
antes de la cirugia; hacer que su pareja participe,
tan pronto como sea posible después de la
cirugia; y comunicar francamente los senti-
mientos, necesidades y deseos creados por su
nueva imagen.

Un diagndstico de cancer y su tratamiento
son retos grandes en la vida, que afectan tanto a
usted como a todos sus seres queridos. Antes de
que llegue al punto en que se sienta abrumada,
considere asistir a una reunién de algin grupo
local de apoyo. Si necesita ayuda de otra indole,
comuniquese con el departamento de servicios
sociales de su hospital o con la Sociedad
Americana del Céncer para que le ayuden a

encontrar recursos en su area.

Estudios clinicos

Proposito de los estudios clinicos
Los estudios de tratamientos prometedores,
nuevos o experimentales, con pacientes se cono-
cen como estudios clinicos. Los investigadores
llevan a cabo los estudios de tratamientos nuevos
para contestar las siguientes preguntas:

* ¢Es beneficioso este tratamiento?

* ¢Coémo funciona este nuevo tipo de

tratamiento?
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» ;Es mas eficaz que los otros tratamientos
que ya estan disponibles?

* ;Qué efectos secundarios causa el
tratamiento?

° ;Son mayores o menores los efectos
secundarios que los del tratamiento
convencional?

» ;Compensan los beneficios a los efectos
secundarios?

° A qué tipo de pacientes es mas probable
que el tratamiento le resulte beneficioso?

Tipos de estudios clinicos

Un tratamiento nuevo normalmente se estudia
en un estudio clinico de tres fases antes de que
sea elegible para la aprobacion de la FDA (Food
and Drug Administration).

Estudios clinicos en la fase |

El propésito de un estudio en la fase I es
buscar la mejor manera de administrar un
tratamiento nuevo y la cantidad de éste que se
puede administrar con seguridad. Los médicos
observan cuidadosamente a los pacientes para
identificar efectos secundarios perjudiciales. El
tratamiento se ha probado muy bien en estudios
de laboratorio y con animales, pero los efectos
secundarios en los pacientes no se conocen del
todo. Aunque los médicos esperan poder ayudar
a los pacientes, el propédsito principal de un
estudio en la fase I es probar la seguridad del
medicamento.

Estudios clinicos en la fase Il
Estos estudios estan disefiados para ver si el
medicamento es eficaz. Se les administra usual-

mente a los pacientes la dosis mas alta posible

que no cause efectos secundarios graves
(establecida en el estudio en la fase I) y se les
observa muy de cerca para ver si tiene algin
efecto en el cancer. Los médicos también estu-
diaran si hay efectos secundarios.

Estudios clinicos en la fase Il

En estos estudios en la fase III participa una
gran cantidad de pacientes. En algunos estudios
clinicos en fase Il participan miles de pacientes.
Un grupo (el grupo de referencia) recibe el
tratamiento convencional (més aceptado). El
otro grupo recibe el nuevo tratamiento. Todos
los pacientes que participan de los estudios en
fase III son observados cuidadosamente. El
estudio se suspende si los efectos secundarios
del nuevo tratamiento son muy graves o si
alguno de los grupos presenta resultados mucho
mejores que los demas.

Si usted estd participando en un estudio
clinico, tendra un equipo de expertos que vigi-
lardn su progreso muy cuidadosamente. El
estudio estd especialmente disefiado para
prestarle atencién de cerca a usted.

No obstante, existen algunos riesgos.
Ninguna de las personas que forman parte del
estudio puede anticipar si el tratamiento fun-
cionara o exactamente qué efectos secundarios
ocurrirdn. Eso es lo que se pretende descubrir
con el estudio. Aunque la mayoria de los efectos
secundarios desaparece con el tiempo, algunos
pueden ser permanentes o incluso poner en
peligro la vida. Sin embargo, tenga en cuenta que
incluso los tratamientos convencionales causan
efectos secundarios. Usted pudiera decidir
inscribirse en un estudio clinico después de
considerar muchos factores.



Decision para inscribirse en un
estudio clinico

La decisién de participar en un estudio clinico
es totalmente suya. Sus médicos y enfermeras
le explicardan en detalle los riesgos y posibles
beneficios del estudio y le proveeran un formu-
lario que debera leer y firmar para indicar que
usted entiende el estudio y desea participar. Aun
después de haber firmado el formulario y después
de que el estudio clinico haya comenzado,
usted tiene total libertad para abandonar el
estudio en cualquier momento y por cualquier
motivo. La participacion en un estudio clinico
no impedira que usted reciba algtin otro cuidado
médico que pudiera necesitar.

Si desea mas informacién sobre los estudios
clinicos, pregunte al equipo de profesionales
que atiende su cancer. Entre las preguntas que
debe hacer se encuentran:

» ;Cual es el propdsito del estudio?

° ¢Qué tipo de pruebas y tratamientos

implica el estudio?

° ¢Qué hace este tratamiento?

* ;Qué es probable que pase en mi caso
con o sin este nuevo tratamiento bajo
investigacién?

° ;Qué otras alternativas tengo y cudles
son sus ventajas y desventajas?

* ;Como pudiera el estudio afectar mi
vida diaria?

° ;Qué efectos secundarios puedo esperar
del estudio? ;Pueden controlarse los
efectos secundarios?

* ;Tendré que permanecer en el hospital?
Si es asi, jcon qué frecuencia y por
cuanto tiempo?

° ;Me costara algo el estudio? ;Sera gratis
alguna parte del tratamiento?

* Siresultara perjudicada a causa de la
investigacion, ja qué tratamiento tendria
derecho?

° ¢Qué tipo de cuidado de seguimiento a
largo plazo incluye el estudio?

* ;Se ha utilizado el tratamiento contra
otros tipos de cancer?

La Sociedad Americana del Céncer ofrece
un servicio de estudios clinicos que le ayudara
a encontrar un estudio clinico adecuado para
usted. Lldmenos al 1-800-227-2345 o visite
nuestra pagina de Internet www.cancer.org
para mas informaciéon sobre este servicio.
También puede obtener una lista de los estu-
dios clinicos actuales que el Instituto Nacional
del Cancer (NCI) auspicia. Llame a la linea
telefénica gratuita del servicio de informacién
sobre cancer del NCI al 1-800-4-CANCER o visite
su pagina en Internet sobre estudios clinicos en
www.cancer.gov/clinical_trials/.
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NOTAS




Evaluacién y guias de

tratamiento

Diagramas de toma de decisiones

Los diagramas de toma de decisiones que se presentan en las paginas siguientes
representan las diferentes etapas del cancer del seno. Cada uno le muestra paso por
paso cémo usted y su médico pueden determinar qué decisiones necesitan tomar
sobre su tratamiento.

Tenga presente que no debe usar esta informacion sin contar con la experiencia de su
médico quien conoce mejor su situacion, historia médica y preferencias personales.

La participacién en un estudio clinico es una opcién para las mujeres en cualquier
etapa de cancer del seno. La participacién en un estudio no le impide recibir otros
cuidados médicos que pudiera necesitar.

Las gufas de la NCCN se actualizan segiin surge informacién nueva significativa.
Para asegurarse de que tiene la versiéon mas reciente, consulte la pagina en Internet
de la Sociedad Americana del Céancer (www.cancer.org), que ofrece informacion en
espaiiol, o la de la NCCN (www.nccn.org). Para obtener la informacién mds reciente
sobre estas guifas y el cancer en general, también puede llamar a la Sociedad
Americana del Céncer al 1-800-227-2345 (un especialista en informacién le atendera
en espaiiol) o a la NCCN al 1-888-909-NCCN.
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Etapa Evaluacion

Guias de tratamiento para pacientes

Tratamiento

e Historia médica y examen fisico

Etapa 0
carcinoma lobulillar ————
in situ (LCIS)

de la biopsia

¢ Mamograma diagnoéstico (ambos senos)
e Evaluacion patolégica de la muestra

— 3> Observacion

Etapa 0 - Carcinoma lobulillar in situ
La evaluaciéon del carcinoma lobulillar in situ
(LCIS) incluye una historia médica y un examen
fisico completos. También se hace un mamo-
grama diagndstico de ambos senos para ver si
hay otras areas anormales en los senos. La
NCCN recomienda una evaluacién patolégica
(una segunda opinién de otro pat6logo sobre el
examen de la muestra de la biopsia) para asegu-
rarse de que tiene LCIS y no un cancer invasivo u
otra condicién.

Por lo general, el LCIS no es tratado con
cirugia que no sea el procedimiento de biopsia
inicial. La observacién (cuidado detenido de
seguimiento sin mastectomia) es la opcién de
preferencia para la mayoria de las mujeres

diagnosticadas con carcinoma lobulillar ir situ
porque el LCIS no es, ni tampoco se convierte,
en un cancer invasivo. Sin embargo, las mujeres
con LCIS corren mayor riesgo de desarrollar
cancer invasivo del seno en cualquiera de los
dos senos. Los métodos para reducir el riesgo
de cancer del seno son importantes.

Hay pruebas de que el tamoxifeno, un
medicamento antiestrogénico que se ha usado
como terapia hormonal contra el cancer del
seno, también puede reducir el riesgo de desa-
rrollar un céncer invasivo del seno en mujeres
diagnosticadas con LCIS. Cuando se usa en esta
situacidn, el tamoxifeno se toma diariamente

por via oral durante cinco afios.



Etapa 0 - Carcinoma lobulillar in situ (LCIS)

Reduccion del riesgo

Considerar tamoxifeno por 5 afios

En circunstancias especiales,
mastectomia doble, con o sin
reconstruccion del seno es una
opcion

Cuidado de seguimiento

e Historia médica y examen fisico cada
6-12 meses por 5 anos, luego una vez
al afno

e Mamografia anual a menos que se
haya realizado una mastectomia doble

e Examen pélvico anual para las mujeres
que estan tomando tamoxifeno

©2005 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) y la Sociedad
Americana del Cancer (ACS). Se reservan todos los derechos. La informacion
contenida en este documento no se puede volver a imprimir de ninguna forma
para propésitos comerciales sin la autorizacién expresa por escrito de la NCCN
y de la ACS. El lector puede reproducir copias sencillas de cada pagina para
usos personales y no comerciales.

Una mastectomia preventiva de ambos
senos podria ser una opcién para las mujeres
con LCIS que tienen un riesgo muy alto de
desarrollar cancer invasivo del seno, por ejemplo
las mujeres que tienen muchos familiares con
cancer del seno. Su médico puede ayudarle a
decidir si debe considerar este tratamiento.
También debe considerar la asesoria genética
antes de decidir someterse a una mastectomia
preventiva (profilactica). Después de una mas-
tectomia, puede hacerse una reconstruccion
del seno al mismo tiempo que se hace la mas-
tectomia o mas tarde.

Si usted y su médico optan por la obser-
vacién como tratamiento primario, el cuidado
de seguimiento para la mujer con LCIS incluye
una historia médica y un examen fisico cada
seis a doce meses. Debe hacerse un mamograma
una vez al aflo, a menos que se haya hecho una
mastectomia doble. Debido a que el tamoxifeno
aumenta el riesgo de cancer del endometrio en
las mujeres posmenopausicas, las mujeres que
estan tomando este medicamento deben
realizarse un examen pélvico cada afio y deben
reportar inmediatamente cualquier sangrado
vaginal. Estas precauciones no son necesarias
si se ha extirpado el utero.
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Etapa Evaluacion

e Historia médica y examen fisico
Etapa 0 e Mamograma diagnéstico (ambos senos)
.carc-inoma ductal ———— o Evaluacion patoldgica de la muestra de
in situ (DCIS) la biopsia

e Medir el receptor hormonal del tumor

Guias de tratamiento para pacientes

Escisién quirdrgica
completa

Etapa 0 - Carcinoma ductal in situ

La evaluacién del carcinoma ductal in situ
(DCIS) comienza con una historia médica y un
examen fisico completos. Se deben realizar
mamogramas diagnésticos de ambos senos para
ayudar a estimar qué tan lejos se ha propagado el
DCIS enlos conductos del seno y para determinar
si el seno opuesto contiene areas anormales. La
NCCN recomienda una evaluacién patoldgica
(una segunda opinién de otro patélogo sobre
el examen de la muestra de la biopsia) para

asegurarse de que el cancer sea DCIS y no un
cancer invasivo u otra condicién. Ademas, se
deben hacer pruebas para determinar si el tumor
tiene receptores hormonales.

Si el carcinoma ductal in situ estd presente
s6lo en un drea y no se detecta cancer en los
bordes de la primera escisién quirdrgica (la
NCCN recomienda que el margen de tejido
normal extirpado alrededor del DCIS debe por
lo menos ser mayor de 1 mm), las opciones son
una mastectomia total o una tumorectomia



Etapa 0 - Carcinoma ductal in situ (DCIS)

Hallazgos

Propagacion del
DCIS en dos o més
areas separadas
del seno

Maérgenes
positivos

Re-escision I

Margenes
negativos

Tratamiento primario
(vea la proxima pagina)
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contenida en este documento no se puede volver a imprimir de ninguna forma
para propésitos comerciales sin la autorizacién expresa por escrito de la NCCN
y de la ACS. El lector puede reproducir copias sencillas de cada pagina para
usos personales y no comerciales.

mas radioterapia. Es posible que se administre
un refuerzo adicional de radiacién al area del
tumor, particularmente en mujeres menores de
50 afos. La mastectomia se recomienda si los
margenes de la escisiéon contienen cancer, y si
aun con una nueva cirugia no se puede extirpar
completamente el DCIS. La radiacién no es
necesaria si se hizo una mastectomia. En los
casos en que se ha hecho una tumorectomia,

no hay necesidad de una cirugia de los ganglios
linfaticos axilares (biopsia del ganglio centinela
o reseccion de los ganglios linféticos axilares).

Siel carcinoma ductal in situ es muy pequefio
(mide menos de medio centimetro, es decir, %
de pulgada), es de bajo gradoy se selecciona una
tumorectomia, es posible que la radiaciéon no
sea necesaria.
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Hallazgos

Propagacion de la enfermedad
(o]

Guias de tratamiento para pacientes

Tratamiento primario

Mastectomia total sin extirpacién
de los ganglios linfaticos con o

Margenes positivos después de
mas cirugia

Margenes negativos

Y

sin reconstruccion del seno

Tumorectomia seguida de radiacion
(0]

Margenes negativos, y el tumor

Y

Mastectomia total sin extirpacion
de los ganglios linfaticos con o sin
reconstruccién del seno

Tumorectomia seguida de radiacion
o
Mastectomia total sin extirpacién

es de bajo grado y pequeiio
(menos de 4 de pulgada)

Y

de los ganglios linfaticos con o sin
reconstruccién del seno

(0]
Tumorectomia sin radiacion

Silos resultados del mamograma, el examen
fisico o la biopsia muestran que dos o més areas
separadas del seno contienen DCIS, se reco-
mienda una mastectomia. Con una mastectomia,
es posible que se haga una biopsia del ganglio
centinela, pero una resecciéon de los ganglios
linfaticos axilares no es necesaria.

La mastectomia provee el control local mas
seguro del DCIS. Sin embargo, algunos estudios
han indicado que las mujeres con DCIS que han
sido tratadas con la tumorectomia y radiaciéon
no estan en un peligro mayor de morir de cancer
del seno que aquellas que se han sometido a

una mastectomia. Sin embargo, ellas tienen un
riesgo de que el cancer regrese en el seno que
requeriria una mastectomia. Después de la
tumorectomia, se recomienda un mamograma
para confirmar que se extirpé todo el tumor.
Las mujeres con DCIS que son tratadas con
mastectomia tienen la opcién de hacerse una
reconstruccién del seno inmediata o posterior.
Las mujeres con DCIS que optaron por la
tumorectomia deben considerar tomar tamoxi-
feno después de su tratamiento, especialmente
si el DCIS contiene receptores hormonales.
Este medicamento puede reducir el riesgo de



Etapa 0 - Carcinoma du

Tratamiento después
de la cirugia

Considerar tamoxifeno por 5 afios:

Para las mujeres que han sido
sometidas a una tumorectomia
con o sin radiacién (especialmente
si el cdncer contiene receptores
hormonales).

EE—" -

tal in situ (continuacion)

Seguimiento

e Historia médica y examen fisico cada
6 meses por 5 afos, luego cada afo;

e Mamograma cada ano

e Examen pélvico cada afo para las
mujeres que estan tomando tamoxifeno
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desarrollar un céncer invasivo del seno en las
mujeres que se han sometido a una tumorectomia
debido al carcinoma ductal in situ. También
podria reducir el riesgo de cancer en el otro seno.

El cuidado de seguimiento para las mujeres
con carcinoma ductal in situ incluye una historia
médica y examen fisico cada seis meses por
cinco afos y, al cabo de ese periodo, cada afo.
Deben realizarse también un mamograma
anualmente. Debido a que el tamoxifeno
aumenta el riesgo de cancer del endometrio en
las mujeres posmenopausicas, las pacientes
que estan tomando este medicamento deben

realizarse un examen pélvico cada afio y deben
reportar inmediatamente cualquier sangrado
vaginal anormal. Estas precauciones no son
necesarias si se extirp6 el ttero.

La mayoria de los casos de DCIS son diagnos-
ticados mediante una biopsia con aguja hueca.
En alrededor del 10% de los casos, por lo menos
se encuentra algo de cancer invasivo en el tejido
cuando se hace la cirugia para extirparlo. En tales
casos, el cancer debe ser tratado como céncer
del seno invasivo en etapa I o etapa II (vea la
préxima pagina).
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Etapa clinica Evaluacion

e Historia médica y examen fisico

* Recuentos sanguineos y pruebas Si el tumor mide mas de 2 cm
quimicas (0.8 pulgada) y la terapia de
¢ Radiografia de térax conservacion del seno es una

opcién, considerar el tratamiento

e Mamogramas diagnoésticos (ambos
9 'ag e preoperatorio (vea la pagina 60)

senos), ecografia si es necesario

¢ MRI del seno con sensor del seno
puede ser considerado para la

Todas las etapas cirugia de conservacién del seno Tumorectomia y biopsia
Iy Il'y etapa IlIA * Evaluacion patolégica de la muestra del ganglio centinela (vea
con tumores de la biopsia la pagina 48)

mayores de 5 cm,

con propagacion ® Prueba del tejido de los receptores fo)

limitada en los de estrégeno/progesterona y
ganglios linfaticos B EhIER 2/ney

(T3,N1,MO0) e Gammagrafia 6sea (solo si el dolor
en los huesos o las pruebas sugieren
que el cancer se ha propagado a

Extirpacion de los ganglios
linfaticos axilares

los huesos) Mastectomia y biopsia del

e CT del abdomen, ecografia o ganglio centinela y extirpacion
MRI - opcional para la etapa I, de los ganglios linfaticos
recomendado si los resultados de axilares con o sin reconstruccion
las pruebas quimicas de la sangre del seno (vea la pagina 46)

son anormales o el tumor esta en
etapa IlIA-T3,N1,MO0

Canceres del seno en etapa |, Il y ° Recuento sanguineo completo, recuento
algunos en etapa lli de plaquetas y pruebas del funcionamiento
Las guias recomiendan lo siguiente para las del higado

mujeres con tumores en etapas [ y Il y aquellos * Radiografia de torax

tumores en etapa IIIA que miden mds de 5 cm * Mamogramas diagnésticos de

(2 pulgadas) con cancer del seno en los ganglios ambos senos

linfaticos, pero que no estdn unidos entre ellos * Ecografia y MRI del seno, si es necesario
(T3, N1, MO): * Evaluacion patolégica de la muestra de

 Historia médica y examen fisico la biopsia



Canceres del seno en etapa |, Il y algunos en etapa lll

Etapa |, Il y algunos en etapas Il (T3, N1, MO0)

Administrar radiacion al seno (con un
refuerzo adicional al area del tumor) y
al area sobre la clavicula; considerar la
radioterapia a los ganglios linfaticos
proximos al esternén

Propagacion del
—» cancera4omis ——— 3
ganglios linfaticos

Propagacion del
> cancera 1,263 — >
ganglios linfaticos

Administrar radiacion al seno (con un
refuerzo adicional al area del tumor).
Considerar la radiacion al area sobre
la clavicula y a los ganglios linfaticos
proximos al esternén

Tratamiento

I adyuvante
(pagina 50)

No hay propagacién
L3> del cancer a los
ganglios linfaticos

%

Administrar radiacion al seno (con un
refuerzo adicional al drea donde se
encontraba el tumor anteriormente)
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° Pruebas para determinar la presencia
de receptores hormonales
* Prueba de HER-2/neu

Se pudiera ordenar una gammagrafia 6sea, y
se recomienda si la paciente estd sintiendo dolor
de hueso o si los resultados de los andlisis de
sangre son anormales.

Para la etapa Il pudiera ordenarse una CT del
abdomen, ecografia, o un MRI. Estos exdmenes
también se recomiendan si los resultados de los
andlisis de sangre son anormales o sila etapa es
T3,N1,M0.

Para las pacientes en etapa I o II, la cirugia
puede ser una tumorectomia (extirpar solamente

43



44

National
Comprehensive

NCCN | @i

Network

el cancer y un margen del tejido normal cir-
cundante), o completar la extirpacion del seno
(mastectomia). La tumorectomia como trata-
miento quirtrgico es posible en la mayoria de
las mujeres con cancer del seno en etapa I oIl
Si el tumor es grande, algunas veces se hace la
cirugia de conservacion del seno después de la
terapia con medicamentos que se administra
antes de la operacién (vea la pédgina 60). La
radiacién al seno es necesaria como parte del
tratamiento que sigue la tumorectomia en la
mayoria de los casos. Se debe administrar
radiacion adicional a drea del tumor.

Guias de tratamiento para pacientes

Ademas de extirpar el cancer mediante la
tumorectomia o la mastectomia, los ganglios
linfaticos axilares tienen que ser examinados
para ver si contienen cancer. Hay dos opciones
para hacer esto: resecciéon completa de los
ganglios linfaticos axilares o biopsia del ganglio
centinela (vea informacion en la primera parte de
esta publicacién). Esto se explica en el diagrama
de toma de decisiones en la pagina 48.

Al seleccionar entre una tumorectomia y una
mastectomia, las mujeres tienen que comprender
que, mientras se pueda realizar una tumorectomia
satisfactoriamente (segun los siguientes factores),



Canceres del seno en etapa |, Il y algunos en etapa lll

(continuacion)

las probabilidades de lograr un tratamiento
con buenos resultados y la supervivencia son
las mismas con una tumorectomia y radiacién
que con la mastectomia. Las razones para optar
por la tumorectomia y la mastectomia se explican
en la primera parte de esta publicacion.
¢Qué factores impedirian que una mujer
seleccione la cirugia de conservacion del seno?
 La paciente ha recibido radiacién al seno
° Hay dos o mas areas del cancer separadas
en el mismo seno
 Extirpacién incompleta del cancer durante
la tumorectomia o re-escision

* Enfermedades del tejido conectivo que

afectan la piel que hace que los tejidos
sean demasiado sensibles a los efectos
secundarios de la radiaciéon

Si el tratamiento requiriese radiacion
durante el embarazo

El tumor es demasiado grande. En ese
caso, la mujer y su médico pudiesen
considerar quimioterapia antes de la
cirugia (pagina 60) para reducir el
tamario del tumor y asi hacer posible
la tumorectomia.
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Mastectomia y biopsia

de ganglio centinela o
extirpacion de los ganglios
linfaticos axilares con o sin
reconstruccion del seno

Guias de tratamiento para pacientes

Propagacion del cancer a
4 0 mas ganglios linfaticos

Propagacion del cancer a
1, 2 6 3 ganglios linfaticos

No hay cancer en los

ganglios linfaticos, pero
el tumor mide mas de 5
cm o margenes positivos

El tumor mide menos de
5 cm y el cdncer no se ha
propagado a los ganglios

Si una mujer y su médico escogen la mas- ¢ Siel cancer se ha propagado a 1-3 ganglios
tectomia como su tratamiento, las guias linfaticos, se debe considerar la radiacién
recomiendan la radiaciéon postoperatoria en a la pared tordcica, al drea sobre la
algunas circunstancias. clavicula, y posiblemente a la parte del

* Si el cancer se ha propagado a 4 o més térax cercana al esternén.

ganglios linfaticos, se debe administrar ° Aun cuando no hay propagacién a los
radiacion a la pared tordcica, al area sobre ganglios linfaticos, si el tumor mide mas
la clavicula, y posiblemente a la parte del de 5 cm o los margenes son muy estrechos,

térax cercana al esternon.

se debe administrar radiacién a la pared



Canceres del seno en etapa |, Il y algunos en etapa lll

(continuacion)

Etapa |, Il y T3,N1,M0

Después de la quimioterapia, administrar
radiacién a la pared toracica y al area sobre
la clavicula; considerar la radioterapia a los

ganglios linfaticos internos préoximos al esternén

Después de la quimioterapia, considerar la
radiacién a la pared toracica, a los ganglios

linfaticos supraclaviculares y posiblemente a los
ganglios linfaticos internos proximos al esternén

Después de la quimioterapia, administrar
radiacion a la pared torécica y al area sobre
la clavicula y posiblemente a los ganglios
linfaticos internos proximos al esternén

No se administra radioterapia a menos
que los margenes estén muy cercanos -
de ser asi, también administrarla después
de la quimioterapia

Tratamiento
» adyuvante
(vea pagina 50)
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toracica, y posiblemente al area sobre la
clavicula y cerca al esterndn.

No es necesario administrar radiacion si el
tumor mide menos de 5 centimetros, tiene
margenes sanos, y no hay propagacion a los
ganglios linfaticos.

En todos los casos donde tanto la radiacién
como la quimioterapia son usadas, la radiacion se
administra después de cualquier quimioterapia
a menos que el régimen de quimioterapia sea
CMF. La radiacién y el régimen de quimioterapia
CMF pueden administrarse juntos.

47



48

National
Comprehensive

NCCN | @i

Network

Etapa Procedimiento

El procedimiento del ganglio centinela se

puede hacer si:
e S6lo hay un tumor

¢ El tumor mide menos de 5 cm (2 pulgadas)

Etapas

. _—
clinicas 'y Il

Y

Hay un equipo de médicos con experiencia Si
en el procedimiento del ganglio centinela

* No se ha administrado previamente
quimioterapia ni terapia hormonal

Guias de tratamientos para pacientes

No

Cirugia de los ganglios linfaticos
axilares

Ademas de la cirugia del cancer en el seno, los
ganglios linfaticos localizados debajo del brazo
tienen que ser examinados con el fin de proveer
informacién para guiar los tratamientos adi-
cionales. La cirugia de los ganglios linfaticos
generalmente se realiza al mismo tiempo que la
cirugia del seno.

Los tipos de cirugia de los ganglios linfaticos
axilares se discuten por completo en la primera
seccion de este folleto. Las opciones son extir-
pacion total de los ganglios linfaticos (reseccién
de los ganglios linfaticos axilares) o extirpacién
de unos pocos ganglios linfaticos en la biopsia
del ganglio centinela. En una mastectomia, la
extirpacion de los ganglios linféticos se realiza
a través de la misma incisién (corte en la piel),



Cirugia de los ganglios linfaticos axilares

Cirugia usual de
» los ganglios

Es probable

que los ganglios
linfaticos
contengan
cancer segun el
examen fisico Cirugia usual
de los ganglios

linfaticos axilares
Se cree que

los ganglios

L > linfaticos no (o]
estan afectados
por el cancer

Mapeo y escision
del ganglio
centinela

linfaticos axilares

El ganglio
centinela no
contiene cancer

No se necesita

cirugia adicional

El ganglio
centinela

contiene cancer Cirugia usual de

I los ganglios
No se identifica linfaticos axilares
el ganglio
centinela
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mientras que en la tumorectomia, esto se hace
usualmente a través de otra incision separada
de la incision de la tumorectomia.

La biopsia del ganglio centinela no es apro-
piada para todas las mujeres. S6lo es apropiada
paralas mujeres con tumores del seno que miden
menos de 5 cm y que no hayan recibido ante-

riormente quimioterapia ni terapia hormonal.
No es apropiada cuando los ganglios linfaticos
se sienten inflamados y se pueden palpar
durante el examen fisico ni en las mujeres que
tienen més de un cancer en el seno. Finalmente,
solo debe realizarse si el equipo de médicos tiene
experiencia comprobada con este procedimiento.
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Tipo de cancer del seno

El tipo de cancer es

ductal invasivo o

Guias de tratamiento para pacientes

Condicion de los
ganglios linfaticos

El tumor no invade la pared
tordcica o la piel, y no hay
propagacioén a los ganglios
linfaticos o la propagacion
mide menos de 2 mm a un
solo ganglio linfatico

lobulillar invasivo, o
mixto o metaplasico

El tumor contiene
receptores
hormonales o

se desconoce la
condicion

El tipo de cancer es
tubular o coloide

El cancer se ha propagado
a los ganglios linfaticos y
mide mas de 2 mm

El tumor no invade la pared
toracica o la piel, y no hay
propagacioén a los ganglios
linfaticos o la propagacion
mide menos de 2 mm a un
solo ganglio linfatico

El cadncer se ha propagado
a los ganglios linfaticos y
mide mas de 2 mm

Tratamiento adicional (adyuvante)
después de la cirugia

Las decisiones sobre la quimioterapia adyuvante
olaterapia hormonal se basan en la condicién de
los ganglios linfaticos debajo del brazo, el tamafio
del cancer y su apariencia bajo el microscopio, y
la presencia o ausencia de receptores hormonales
de estrégeno/progesterona.

Tumores que responden a las hormonas
Este diagrama de toma de decisiones es para
mujeres cuyos tumores contienen receptores de
estrégeno, receptores de progesterona, o ambos,
o su condicién se desconoce. En general, las
mujeres cuyos canceres tienen receptores hor-
monales deben recibir terapia hormonal. El



Tratamiento adicional (terapia adyuvante) después de la

cirugia para los tumores que responden a las hormonas

Tamano del tumor

El tumor mide 0.5 cm No hay propggacif')n a
0 menos, o entre 0.6 los ganglios linfaticos
—> y 1 cm (0.4 pulgada) La propagacion a los
sin caracteristicas ganglios linfaticos ~——
desfavorables mide menos de 2 cm

El tumor mide entre 0.6 y 1 cm

Y

con caracteristicas desfavorables

L El tumor mide mas de 1 cm =

—» El tumor mide menos de 1 cm =
El tumor mide 1 cm o mas,

— >
pero menos de 3 cm

L3> El tumor mide 3 cm o mas e

Tratamiento

No se requiere tratamiento adyuvante

Considerar el tratamiento hormonal
adyuvante

Se recomienda tratamiento hormonal
adyuvante con o sin quimioterapia

Tratamiento hormonal adyuvante y
quimioterapia

Tratamiento hormonal adyuvante y
quimioterapia

No se requiere tratamiento adyuvante

Posiblemente administrar terapia
hormonal adyuvante y quimioterapia, y
considerar trastuzumab

Tratamiento hormonal adyuvante y
quimioterapia, y considerar trastuzumab

Tratamiento hormonal adyuvante y
quimioterapia, y considerar trastuzumab
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asunto principal consiste en si se debe o no  mads de 3 ganglios linfaticos, y el cancer es ductal

agregar quimioterapia a la terapia hormonal. o lobulillar invasivo, mixto o metaplasico, la

En las mujeres cuyos ganglios linfaticos no ~ NCCN recomienda lo siguiente:

contienen cancer que mide mas de 2 mm en no
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Guias de tratamiento para pacientes

e Para los tumores que miden menos de
0.5 cm, o 1 cm que no tienen caracteristicas
desfavorables (que el cancer no parece
ser agresivo y tiene bajos niveles de
HER-2/neu), no es necesario administrar
tratamiento adyuvante. Si hay propagacién
a ganglios linfaticos menor de 2 mm, se
puede administrar terapia hormonal

tiene altos niveles de HER-2/neu), se
debe administrar terapia hormonal con
o sin quimioterapia. Nota: cuando se
administra la quimioterapia, ésta debe
preceder a la terapia hormonal.

Se recomienda la terapia hormonal y
quimioterapia si el tumor ha crecido mas

de 1 centimetro.

(vea pagina 54). Para las mujeres con cancer ductal o lobulillar

e Cuando el tumor mide entre 0.6 y 1 cen- invasivo, mixto o metaplasico, y propagacién a
timetro y tiene una o mas caracteristicas los ganglios linféticos, se recomienda la terapia

desfavorables (parece ser agresivo o hormonal y la quimioterapia.



Tratamiento adicional (terapia adyuvante) después de la
cirugia para los tumores que responden a las hormonas

(continuacion)

Las mujeres con cancer del seno tubular o
coloide, cuyos ganglios linfaticos no contienen
ningtin cancer o tienen un solo ganglio linfatico
con una metdstasis que mida 2 mm o menos, la
NCCN recomienda lo siguiente:

° Para los tumores que miden menos de 1
centimetro, no es necesario administrar
tratamiento después de la cirugia.

e Siel tumor mide entre 1y 3 cm, se
recomienda el tratamiento hormonal y
quimioterapia.

* Serecomienda el tratamiento hormonal
y quimioterapia si el tumor mide mas de
3 c¢m o se ha propagado a los ganglios
linfaticos y la propagacién mide mas de
2 mm.

* Se debe agregar el trastuzumab en las
mujeres con cancer positivo a HER-2/neu,
y cuyos ganglios linfaticos son positivos a
cancer del seno. Esto debe ser considerado
en mujeres con los ganglios linfaticos
negativos al cancer del seno, y con un
tumor que mide 1 cm o mas.
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Condicion
menopausica

Guias de tratamiento para pacientes

Tratamiento adyuvante

Premenopausica

Tamoxifeno por dos a tres

Premenopausica

Y

anos con o sin supresion
ovarica (LHRH) o ablacion

(radiacion, cirugia)

Anastrozol por cinco afos

Posmenopdusica

Tamoxifeno por dos a tres afos I

Posmenopausica

Tamoxifeno por 4.5 a 6 afos I

Tamoxifeno por cinco afnos si la mujer
no puede tomar inhibidor de aromatasa

Tratamiento hormonal adyuvante

Aqui se describen las varias opciones de
tratamiento hormonal ayudante después de la
cirugia del seno en las mujeres con cancer que
contiene receptores hormonales. En el pasado,
el tamoxifeno ha sido la terapia convencional.
Los estudios clinicos recientes han conducido
a nuevos tratamientos, particularmente el uso
de inhibidores de la aromatasa en mujeres

posmenopausicas. Aunque todos los inhibidores
de la aromatasa son probablemente igual de
eficaces, en este diagrama de toma de decisiones
han sido identificados especificamente debido
a que fueron usados en el estudio clinico.

Para las mujeres premenopdusicas, se
recomienda tamoxifeno por dos a tres afios. La
supresién ovarica con cirugia, radiaciéon o ago-
nistas de la LHRH (hormona liberadora de la



Tratamiento hormonal adyuvante

\]

Tamoxifeno por un total de cinco afios I

Exemestano o anastrozol
para completar cinco afios
de terapia adyuvante

Se vuelve
posmenopausica

Tamoxifeno por un
total de cinco afos

Exemestano o anastrozol
para completar cinco afios
de terapia adyuvante

Letrozol por cinco afos I

Continta
premenopausica

Letrozol por
cinco anos

Letrozol por
cinco afios

Y

No mas terapia
hormonal

\]
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hormona luteinizante) pueden ser afiadidos. Si
la mujer se vuelve posmenopdausica, se debe
continuar el tamoxifeno por un total de 5 afios,
seguido de letrozol por 5 afios. Otra opcioén,
menos favorable, seria suspender el tamoxifeno
y tomar exemestano por los dos a tres afnos
restantes. Si la mujer sigue premenopausica, se
debe continuar el tamoxifeno por un total de
cinco afnos. Si luego ella se vuelve posmeno-
pausica, se debe agregar letrozol por cinco afos.

Para las mujeres posmenopadusicas, el
anastrozol por cinco afios es una opcién. Una
segunda opciodn es el tamoxifeno por dos a tres
afnos y completar cinco afios de tratamiento
con exemestano o anastrozol. La tercera opciéon
consiste en tomar tamoxifeno por 4.5 a 6 afios y
luego tomar exemestano por cinco afos. Si la
mujer no puede tomar un inhibidor de la aroma-
tasa, entonces el tamoxifeno por cinco afios es
una opcidn aceptable.
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Etapa Tipo de cancer Condicién de los
del seno ganglios linfaticos

El tumor no invade la pared torécica o la

piel, y no hay propagacion a los ganglios

linfaticos o la propagacién mide menos
El tipo de cancer es de 2 mm a un sélo ganglio linfatico

ductal invasivo o
lobulillar invasivo, o
mixto o metaplasico

El cancer se ha propagado a los

El tumor no ganglios linfaticos y mide mas de 2 mm
contiene

receptores
hormonales

El tumor no invade la pared toracica o la
piel, y no hay propagacion a los ganglios
linfaticos o la propagacién mide menos

El tipo de cancer es de 2 mm a un sélo ganglio linfatico

tubular o coloide

El cancer se ha propagado a los
ganglios linfaticos y mide mas de 2 mm

Tratamiento adicional (terapia ganglio linftico tiene una metdstasis que mide
adyuvante) después de la cirugia 2 mm o menos, la NCCN recomienda lo siguiente:
para los tumores que no responden * Para los tumores que miden menos de
a las hormonas 0.5 cm, no se recomienda administrar
Este diagrama de toma de decisiones es para tratamiento adyuvante. Si hay propagacion
mujeres cuyos tumores no contienen receptores a los ganglios linfaticos que mide menos
de estrégeno o receptores de progesterona. de 2 mm, se pudiera recomendar

En las mujeres con el tipo de cancer ductal o quimioterapia.
lobulillar invasivo, mixto o metapldsico, cuyos ¢ Cuando el tumor mide entre 0.6 y 1 centi-

ganglios linfiticos no contienen céncer o un solo metro y tiene una o mas caracteristicas



Tratamiento adicional (terapia adyuvante) después de la

cirugia para los tumores que no responden a las hormonas

Tamafno del tumor Tratamiento
No hay propagacién a No se requiere tratamiento
El tumor mide 0.5 cm o los ganglios linfaticos adyuvante
menos, o entre 0.6y 1 cm
(0.4 pulgada) sin caracte- La propagacion a los Posibl ¢ imiot .
risticas desfavorables ganglios linfaticos ——> 35' emten SNILIoterapia
mide menos de 2 cm fvante
El tumor mide entre 0.6 y 1 cm Posiblemente quimioterapia
> s o
con caracteristicas desfavorables adyuvante
> E| tumor mide mas de 1 cm » Quimioterapia adyuvante
» Quimioterapia adyuvante
—>» El tumor mide menos de 1 cm = Bl € tratamiento
adyuvante
El tumor mide 1 cm o Posiblemente quimioterapia
> . >
mas, pero menos de 3 cm adyuvante
L3 El tumor mide 3 cm o mas » Quimioterapia adyuvante
» Quimioterapia adyuvante
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desfavorables, se pudiera recomendar propagacion a los ganglios linfaticos que mide

quimioterapia. mas de 2 mm, la NCCN recomienda lo siguiente:
* Se recomienda quimioterapia si el tumor e Para los tumores que miden menos de 1

ha crecido mas de 1 centimetro. centimetro, no es necesario administrar

. . , tratamiento después de la cirugia.
Para las mujeres con el tipo de cancer ductal . .
. . . . L.  Siel tumor mide entre 1y 3 cm, se puede
o lobulillar invasivo, mixto o metaplasico, y o )

recomendar quimioterapia.
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* Se recomienda quimioterapia si el tumor a cancer del seno. Esto debe ser conside-
mide mas de 3 cm o se ha propagado a rado en mujeres con ganglios linfaticos
los ganglios linfaticos y la propagacién negativos al cancer del seno, y con un
mide mas de 2 mm. tumor que mide 1 cm o mas.

* Se debe agregar el trastuzumab en las . )
. , . Las mujeres con cancer del seno tubular o
mujeres con cancer positivo a HER-2/neu, . . o .
o o coloide, cuyos ganglios linfiticos no contienen

y cuyos ganglios linfaticos son positivos
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Tratamiento adicional (terapia adyuvante) después de la

cirugia para los tumores que no responden a las hormonas
(continuacion)

ningun cancer o tienen un solo ganglio linfético ¢ Si el tumor mide entre 1y 3 cm, se
con una metastasis que mida 2 mm o menos, la recomienda quimioterapia.
NCCN recomienda lo siguiente: ¢ Se recomienda quimioterapia si el tumor
¢ Para los tumores que miden menos de 1 mide mas de 3 cm o se ha propagado a
centimetro, no es necesario administrar los ganglios linfaticos y la propagacion
tratamiento después de la cirugia. mide mas de 2 mm.
NOTAS
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Etapa clinica

e Historia médica y examen fisico

® Recuentos sanguineos y andlisis
quimicos de la sangre

El cdncer mide mas de 2
c¢m, y no invade la pared
toracica o la piel. Los
ganglios linfaticos pueden
estar inflamados, pero son
movibles. Diagnosticada
mediante la biopsia por
aguja sin escision. La
cirugia de conservacion del
seno no es posible ya que
hay un tumor demasiado
grande en el seno.

—

Evaluacion

¢ Radiografia de torax

* Mamogramas diagnoésticos
(ambos senos)

¢ Puede considerarse un MRI del
seno con sensor del seno

¢ Evaluacion patolégica de la
muestra de la biopsia

Guias de tratamiento para pacientes

Se desea preservar
el seno

(Considerar la biopsia
por aguja de los
ganglios linfaticos
inflamados o el
procedimiento del
ganglio centinela. El
tumor debe ser
marcado para que
pueda ser localizado
después de la
quimioterapia).

¢ Pruebas del receptor de hormona
¢ Prueba de HER-2/neu
e Gammagrafia ésea, CT, MRI o

ecografia del abdomen si hay

[2cm = 0.8 pulgada]

sintomas o resultados anormales

en los andlisis de sangre o tumor
de mas de 5 cm con propagacion

a ganglios linfaticos

No se desea
preservar el seno

[5¢cm = 2 pulgadas]

Tratamiento para los canceres
grandes del seno en etapa ll o en
etapa llIA

La quimioterapia preoperatoria es una opcién
que permite a algunas mujeres con tumores
grandes recibir un tratamiento de conservacion
del seno. El tratamiento de conservacién del
seno usualmente no se recomienda en las

mujeres con tumores grandes. Sin embargo, el
tumor podria reducirse lo suficiente durante
la quimioterapia como para permitir una
tumorectomia que extirpe completamente el
tumor principal y mantenga atin aceptable el
tamaifio y forma del seno.

La evaluacién recomendada antes de comen-
zar la quimioterapia preoperatoria incluye:



Tratamiento para los canceres grandes del seno en etapa Il

o en etapa llIA

Tratamiento primario

El tumor no se
encoge o crece
incluso después
de tratar una
quimioterapia
diferente
Quimioterapia
antes de la cirugia
(Se puede usar la
terapia hormonal
en las mujeres
posmenopausicas si
el tumor contiene
receptores
hormonales)

pero continta
siendo demasiado
grande para una
tumorectomia,
incluso después
de tratar una
quimioterapia

diferente

El tumor se reduce lo
suficiente para hacer —
una tumorectomia

Tratar con mastectomia y
biopsia del ganglio centinela o
extirpacién de los ganglios
axilares con o sin reconstrucciéon
(vea la pagina 64)

El tumor se reduce, | 3= |os ganglios de —_—

Mastectomia y

extirpacion de .
P Continva en

- . la pagina 64
la axila con o sin pag

reconstruccion

Tumorectomia y
extirpacién de los
ganglios linfaticos de la
axila (si los ganglios
linfaticos no estaban Continla en
involucrados de acuerdo la pagina 64
a la biopsia antes de la
quimioterapia, no se
necesita mas cirugia de
ganglios linfaticos).
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Historia médica y examen fisico
Recuentos sanguineos y andlisis
quimicos de la sangre

Radiografia de térax, mamograma
diagnéstico de ambos senos

Ecografia y MRI del seno, si es necesario
Evaluacién patoldgica de la muestra de
la biopsia

* Pruebas del receptor hormonal

* Prueba de HER-2/neu

° Gammagrafia 6sea y CT, MRI o ecografia
del abdomen si el tumor mide més de 5
cm (2 pulgadas) con propagacién a los
ganglios linfaticos, o si hay sintomas de
propagacion a los huesos, como dolor, o
analisis de sangre anormales.
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Si hay ganglios linféticos inflamados, se
puede hacer una biopsia por aguja antes de
administrar quimioterapia. Si los ganglios lin-
faticos no estan inflamados, se puede hacer un

procedimiento del ganglio centinela antes de
la quimioterapia. Se recomienda que el tumor
sea marcado antes de la quimioterapia para
que el area pueda ser localizada en caso de que

NOTAS




Tratamiento para los canceres grandes del seno en etapa Il

o en etapa llIA (continuacion)

el tumor desaparezca completamente en el  como tratamiento adyuvante puede adminis-

mamograma y el examen fisico. trarse antes de la cirugfa. La terapia hormonal
Cualquiera de los medicamentos de quimio-  puede usarse en las mujeres posmenopausica con

terapia, ya sea solo o en combinaciones, usados  tumores que contienen receptores hormonales.

NOTAS
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Tratamiento primario (local)

Mastectomia con extirpacion de los
ganglios de la axila, con o sin
reconstruccion. La extirpacion de
los ganglios de la axila pudiera ser
omitida si la biopsia del ganglio
centinela hecha antes de la
quimioterapia no encuentra cancer.

Guias de tratamiento para pacientes

Tratamiento adyu-
vante (adicional)

Posiblemente

Tumorectomia y extirpacion de los
ganglios de la axila con o sin
reconstruccion. La extirpacion de
los ganglios de la axila pudiera ser
omitida si la biopsia del ganglio
centinela hecha antes de la
quimioterapia no encuentra cancer.

» quimioterapia adicional
(antes de la radiacién)

Posiblemente

» quimioterapia adicional
(antes de la radiacién)

Si el tumor disminuye de tamario, el préximo Si el tumor no se encoge lo suficiente, se

paso es llevar a cabo una tumorectomia y extir-  puede administrar otro tipo de quimioterapia.

par los ganglios linfaticos axilares a menos que  Si no se encoge lo suficiente, se practica una

una biopsia de ganglio linfatico centinelahecha ~ mastectomia que puede ser acompafiada de la

antes de la quimioterapia muestre que no hay  reconstruccién del seno. Los ganglios linfaticos

cancer en el ganglio centinela.

axilares deben ser extirpados a menos que una
biopsia de ganglio centinela hecha antes de la



Tratamiento para los canceres grandes del seno en etapa Il

o en etapa llIA (continuacion)

Radioterapia

Radioterapia (después de la cirugia)
dependiendo del tamario del tumory
la condicion de los ganglios linfaticos
segun se explica en la pagina 43

Y

Terapia hormonal si hay receptor
hormonal positivo

Vea el cuidado

Radioterapia (después de la cirugia)
dependiendo del tamario del tumory
la condicion de los ganglios linfaticos
segun se explica en la pagina 43

Y

Terapia hormonal si hay receptor
hormonal positivo

» de seguimiento
en la pagina 70
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quimioterapia muestre que no hay cdncer en
los ganglios linfaticos centinelas.

Después de la mastectomia o la tumorecto-
mia, se podria administrar méds quimioterapia
y quizas terapia hormonal. Se debe administrar
radioterapia después de la quimioterapia. La
radiacion se debe administrar dependiendo del

tamaifio del tumor y la propagacién a los gan-
glios linfaticos (vea la pagina 43). Si se realiz6
una tumorectomia, se administra la radiacién
al seno, al area supraclavicular y quizas a los
ganglios mamarios internos. Se debe recetar
terapia hormonal si el tumor era receptor de
hormona positivo.
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Etapa clinica Evaluacion Quimioterapia
preoperatoria

¢ Historia médica y examen fisico
e Recuentos sanguineos y analisis
quimicos de la sangre
e CT del térax con o sin radiografia
* Mamogramas diagnosticos (ambos
Etapa Il (El tumor senos), ecografia si es necesario
'E:;ii?:ccﬁa:a ?e;alr:d ¢ MRI del seno con sensor del seno Quimioterapia con un
se pueden a’? ar los si es necesario para cirugia régimen que contenga
ga:glios Iinaa’t?cos > conservadora del seno ’ antraciclina o taxeno
inflamados). Se * Evaluacion patolégica de la antes de la cirugia
excluye T3,N1,MO. muestra de la biopsia
¢ Antes de la quimioterapia, pruebas
de los receptores hormonales,
prueba de HER-2/neu
e Gammagrafia 6sea
¢ CT, MRI o ecografia del abdomen
Etapa IV s Seqguir el diagrama de toma de
(propagacion i .
. — 3 decisiones para la recurrencia/
del cancer a etapa IV en la pagina 72
areas distantes) P pag
Canceres del seno en etapa lll ¢ Andlisis de sangre y pruebas para medir
avanzados localmente la funcién hepatica
Existen cdnceres avanzados que estan creciendo ¢ CT del térax y quizas radiografia del
hacia la piel o la pared toracica o tienen ganglios térax (para determinar si hay propa-
linfaticos inflamados que estan unidos. No hay gacion a los pulmones)
evidencia de propagacién a ninguna otra parte * Mamogramas diagndsticos de ambos
del cuerpo. La evaluacién recomendada para los senos
casos de cancer del seno en etapa III incluye: ¢ Ecografia del seno y/o MRI del seno

° Historia médica y examen fisico (si es necesario)



Canceres del seno en etapa lll avanzados localmente

Tratamiento primario

Mastectomia, biopsia del ganglio
centinela o extirpacion de los ganglios
linfaticos de la axila, radioterapia a la
pared toracica y a los ganglios linfaticos
sobre la clavicula, y posiblemente a los

ganglios internos préximos al esternén Quimioterapia adicional
con o sin reconstruccién del seno posterior. ML ]
y terapia hormonal si el
o receptor hormonal es
El tumor . o RO Pl .
Posiblemente tumorectomia, biopsia del —> positivo o desconocido
se encoge ) : ) . .
ganglio centinela o extirpacion de los (vea el cuidado de
ganglios linfaticos de la axila, radioterapia seguimiento en la
al seno y a los ganglios linfaticos sobre la pagina 70)
clavicula osiblemente a los ganglios
El tumor . 1 05 gang
internos préoximos al esternén
L no se
encoge o
Sélo radiacién en dosis alta al senoy a los
ganglios linfaticos
Considerar El tumor se encoge
quimioterapia (vea las opciones arriba)
adicional, radiacion
antes de la cirugia, Tratamiento
0 ambas El tumor no se encoge —————3» individualizado a ser

discutido con el médico
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* Evaluacion patoldgica (segunda opinion * CT, MRI o ecografia del abdomen
de la muestra de la biopsia) El tratamiento para el cancer del seno avan-
* Pruebas de los receptores de hormona zado localmente comienza con quimioterapia
de la muestra de la biopsia administrada antes de la cirugia. El régimen de
* Prueba de HER-2/neu quimioterapia debe incluir una antraciclina
° Gammagrafia 6sea (doxorrubicina o epirubicina) o taxeno (paclitaxel,
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decetaxel). Las pacientes con tumores que se

hayan reducido lo suficiente como para ser

extirpados quirdrgicamente tienen tres opciones:

° Mastectomia y biopsia del ganglio

centinela o extirpacion de los ganglios
linfaticos de la axila, seguidas de
radioterapia a la pared toracica, sobre la
clavicula, y si estan inflamados, a los
ganglios internos préximos al esterndn.

La reconstruccion del seno puede hacerse
posteriormente si se desea.
Tumorectomia con biopsia del ganglio
centinela o extirpacién de los ganglios
linfaticos, si el cancer se ha encogido lo
suficiente, seguida de radioterapia al
seno y sobre la clavicula, y si estan
inflamados, a los ganglios internos
préximos al esterndn.



Canceres del seno en etapa lll avanzados localmente

(continuacion)

* Radiacion en alta dosis dirigida al seno
y a los ganglios linfaticos. Entre los
especialistas del cancer del seno, esta
opcidn es controversial.
Para estas pacientes las guias recomiendan
afadir mds quimioterapia después de la cirugia.
Si el cancer tiene receptores de hormona, tam-

bién se recomienda tratamiento hormonal.

Las mujeres con cancer del seno en etapa
IIIA o IIIB, cuyos tumores no se encogen con un
régimen de quimioterapia, podrian recibir otro
régimen de quimioterapia con o sin radiacién. Si
responden, pueden ser tratadas como se explicd
con la cirugia convencional de cancer del seno.
Si no responden, deben discutir con su médico
un tratamiento especial individualizado.
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Cuidado de seguimiento rutinario

e Historia médica y examen fisico cada
4-6 meses por 5 afos, luego cada afo

* Mamograma cada afo. Para las
pacientes con tumorectomia, el
primero debe hacerse 6 meses
después de completar la radiaciéon

e Las mujeres que estan tomando

Guias de tratamiento para pacientes

Evaluacion de la etapa IV o
recurrencia sospechada

e Historia médica y examen fisico

e Recuentos sanguineos y analisis
quimicos de la sangre

¢ Radiografia de torax

e Gammagrafia ésea

¢ Radiografias de los huesos que causan
dolor y de los que soportan el peso del
cuerpo que resultan anormales en la
gammagrafia 6sea

tamoxifeno: examen pélvico cada
afo si tienen Utero

e Las mujeres que reciben un inhibidor
de la aromatasa o a quienes les llego
la menopausia temprana con la
quimioterapia deben hacerse pruebas
de densidad 6sea.

Y

e Es posible que se recomiende una CT o
un MRI del térax y abdomen y/o PET

¢ Biopsia de las recurrencias que se
sospechan, si es posible

® Pruebas de los receptores de estrégeno/
progesterona y de HER-2/neu, si se
desconoce la condicion, si el receptor
hormonal fue previamente negativo o
si los niveles de HER-2 estaban bajos

Cuidado de seguimiento y
tratamiento de la recurrencia o de
la enfermedad en etapa IV

El cuidado de seguimiento rutinario para todas
las pacientes que tienen cédncer invasivo del
seno incluye lo siguiente: una historia médica y
un examen fisico entre cada cuatro y seis meses
por cinco afios y luego una vez al afio.

Las mujeres que se han sometido a una
tumorectomia deben realizarse un mamograma
del seno tratado seis meses después de la radio-
terapia, y luego deben realizarse mamogramas
de ambos senos cada afio.

Las mujeres que se han sometido a una
mastectomia deben realizarse un mamograma
anual del seno remanente después de la cirugia.
Debido a que el tamoxifeno aumenta el riesgo de
una mujer de desarrollar cancer del endometrio
(membrana que recubre a la parte superior del
utero), las mujeres que toman este medicamento
deben realizarse un examen pélvico anual y
deben reportarle a su médico inmediatamente
cualquier sangrado vaginal anormal. Las mujeres
que reciben un inhibidor de la aromatasa o a
quienes les llegé la menopausia temprana
durante el tratamiento deben hacerse pruebas
de densidad ésea.



Cuidado de seguimiento y tratamiento de la recurrencia

o de la enfermedad en etapa IV

Para las pacientes

tratadas inicialmente ——>

. con mastectomia
Recurrencia local (el

cancer regreso6 al
seno, a los ganglios
linfaticos de la axila o

al tejido circundante) Para las pacientes

radioterapia

Recurrencia sistémica
o cancer avanzado
(etapa IV - el cancer

tratadas inicialmente
con tumorectomia y

Tratamiento de la recurrencia

Si es posible,
extirpacion del
cancer seqguida de
radioterapia, si
no se administro
anteriormente

Contintia en
la proxima

Mastectomia .
pagina

se ha propagado a
organos distantes)
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Si se sospecha recurrencia o el cancer se habia
propagado ampliamente cuando se diagnosticd,
la evaluacion incluye:

° Historia médica y examen fisico completos

° Recuentos sanguineos completos

* Pruebas de la funcién hepatica

° Radiografia de térax

° Gammagrafia 6sea

También se deben hacer radiografias de los
huesos que soportan el peso del cuerpo si éstos
estan causando dolor o muestran algunas
anomalias en la gammagrafia ésea, asi como una

CT o un MRI del abdomen, el térax o la cabeza
si hay sintomas o los resultados de los analisis de
sangre indican que hay una recurrencia en estas
areas. Otra opcion es una PET. Se debe hacer una
biopsia para confirmar la primera recurrencia,
siempre que sea posible. Si no se hicieron pruebas
de HER-2 neu en el cancer original o los niveles
eran bajos, se deben hacer en la nueva muestra
de biopsia, si es posible. Asimismo, si no se
hicieron pruebas del receptor hormonal o los
niveles eran bajos, se deben hacer pruebas de
los receptores hormonales.
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Lugar de la recurrencia

La recurrencia

Guias de tr

tamiento para pacientes

es local

El cancer contiene

receptores hormonales

con nada o propaga-
cién limitada a
6érganos como el
higado y los pulmones

La recurrencia es
sistémica (distante)
(o]

Esta en etapa IV
(metastasis distante)

cuando se diagnostica
por primera vez

El cancer no contiene

receptores hormonales

o se ha propagado
extensamente a los

érganos internos y esta

causando sintomas

Terapia de

antiestrogénicos
tomada durante
el aflo anterior

Posmenopdusica

Sin terapia de
antiestrogénicos
durante el afio
anterior

Premenopausica

HER-2/neu presente

en grandes cantidades

HER-2/neu no presente

en grandes cantidades

Una recurrencia puede ser local, es decir que
el cancer regreso al area del seno, a los ganglios
linfaticos de la axila o a los tejidos circundantes,
o puede ser sistémica, es decir que el cancer se
propag6 a o6rganos distantes. Si la recurrencia
es local y la mujer fue tratada con una mastec-
tomia, se debe extirpar el cdncer recurrente
mediante cirugia (si es posible). El drea de la

recurrencia y los tejidos circundantes deben
recibir radioterapia si no se administré antes.
Si no se puede extirpar el cancer mediante
cirugia, la mujer debe recibir radioterapia si no
se administré antes. En cualquier caso, la NCCN
recomienda considerar la quimioterapia, la
terapia hormonal, o ambas, después del

tratamiento de radiacion.



—» Quimioterapia |

Cuidado de seguimiento y tratamiento de la recurrencia

o de la enfermedad en etapa IV (continuacion)

Tratamiento de la recurrencia o de la etapa IV

Se puede recomendar tratamiento hormonal o
quimioterapia después de la cirugia y la radiacion

Tratar una terapia hormonal diferente I

Inhibidor de la aromatasa o un antiestrogénico

Supresion ovarica e inhibidor de
la aromatasa o un antiestrogénico

o
Sé6lo un antiestrogénico

Trastuzumab con o
sin quimioterapia

o

Muy débil y pasa la mayor
parte del tiempo en cama

Si no hay respuesta a 3
regimenes secuenciales
diferentes de quimioterapia

Cuidado de apoyo,
concentrandose
en el alivio de los
sintomas
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Sila mujer fue tratada inicialmente con una
tumorectomia y radiacién, y la recurrencia esta
en el seno, se debe hacer una mastectomia, y
luego se debe considerar la quimioterapia y la
terapia hormonal.

Si la recurrencia afecta areas fuera del seno
o a los ganglios linfaticos alrededor del seno, o

el cancer se diagnosticé inicialmente como de
etapa IV, el tratamiento seria con quimioterapia
o terapia hormonal. Si el cancer se propag6 a los
huesos, se debe administrar ya sea pamidronato
o0 4cido zoledroénico junto con citrato de calcio
y vitamina D.
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Si la prueba de receptor de hormona fue
positiva, el tratamiento hormonal debe ser la
primera opcién si no hubo mucha propagacion
alos érganos internos como el higado. La terapia
hormonal no se usasi el higado estd muy afectado
ya que podria no actuar lo suficientemente

rapido como para detener el dailo a ese drgano.
Para las mujeres posmenopausicas, un inhibidor
de la aromatasa o un antiestrogénico seria la
primera opcién. Para las mujeres premeno-
péusicas, el primer tratamiento seria tamoxifeno
o bloquear la produccién de estrégeno por los



Cuidado de seguimiento y tratamiento de la recurrencia

o de la enfermedad en etapa IV (continuacion)

ovarios y tratamiento con hormonas como se us6
en las mujeres posmenopdusicas. Los ovarios
pueden ser bloqueados con un agonista de la
hormona liberadora de hormona luteinizante
(medicamentos que disminuyen la produccién
de estrégeno en el ovario) con radioterapia o

mediante la extirpacién quirdrgica de los ova-
rios. En cualquier caso no se recomendaria un
antiestrogénico si se hubiese administrado
durante el afio anterior. En su lugar, otra clase
de tratamiento hormonal seria usado (vea la
préxima pagina).
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Tratamiento Respuesta Tratamiento
primario

El cancer se encoge
o se mantiene
estable por seis
meses 0 mas

El cancer crece o
——>» invade 6rganos ——>»
internos

Tratar una terapia
hormonal diferente

Tratamiento
hormonal

El cancer no IR )
» Quimioterapia @ ——
se encoge

Sila terapia hormonal causé el encogimiento ~ hormonales diferentes hasta que no se reporte
del cancer o al menos detuvo su crecimiento,  ningun beneficio o el cancer se haya propa-
seria continuada hasta que el cincer comience  gado extensamente a los 6rganos internos. En
a crecer otra vez, en ese momento se intentaria este momento, se recomienda administrar
otro tratamiento hormonal. La NCCN reco- quimioterapia.
mienda intentar un total de tres tratamientos



———>» hormonas o hay propagacion

Cuidado de seguimiento y tratamiento de la recurrencia

o de la enfermedad en etapa IV (continuacion)

Respuesta

No hay beneficio después de
3 regimenes diferentes de

Tratamiento

extensa a los 6rganos internos
y estd causando sintomas

Si no hay beneficio después de
3 regimenes diferentes de
quimioterapia

» Quimioterapia I

Cuidado de apoyo,
» concentrado en el

o

Estd muy débil y pasa la mayor
parte del tiempo en la cama

alivio de los sintomas
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Sila prueba de receptor hormonal fue nega-
tiva, entonces se recomendaria quimioterapia
como tratamiento principal. Si la prueba de
HER-2/neu fue positiva, se pudiera administrar
trastuzumab ya sea solo o combinado con

quimioterapia. En caso de que el tumor no se
encoja después de los tres regimenes de
quimioterapia diferentes, se debe considerar la
suspensiéon de quimioterapia y proveer cuidado
de apoyo para aliviar los sintomas.
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Agonistas de la hormona liberadora
de hormona luteinizante (LHRH)
Medicamentos que bloquean la produccién de

estrégeno por los ovarios.

Antiestrogénico

Sustancia que bloquea los efectos que el estrégeno
ejerce sobre los tumores (el medicamento
tamoxifeno, por ejemplo). Los antiestrogénicos
se usan para tratar los cdnceres del seno que
dependen del estrégeno para crecer.

Biopsia
Una muestra de tejido que se extirpa y examina
bajo el microscopio.

Biopsia y mapeo del ganglio centinela

En la biopsia y mapeo del ganglio linfatico
centinela, el cirujano inyecta una sustancia
radiactiva y/o un tinte azul en el 4rea que rodea
al tumor. Los vasos linfaticos transportan estos
materiales al ganglio linfético centinela (también
denominado ganglio centinela). El médico puede
ver el tinte azul o detectar la radiactividad (con
un contador Geiger) en el ganglio centinela, el
cual se extirpa y examina. Si se encuentra cancer
en este ganglio, se extirpan mas ganglios linfaticos
axilares. No obstante, si no se encuentra cancer,
la paciente puede evitar someterse a cirugfa axilar
adicional y a sus posibles efectos secundarios.

Biopsia estereotaxica con aguja

Método de biopsia con aguja que esitil en algunos
casos en los que se pueden ver las calcificaciones
0o una masa en el mamograma pero no se
pueden localizar mediante palpacion. El equipo
computarizado traza un mapa de la localizaciéon
de la masa que se usa como guia para colocar la

aguja.

Bifosfonatos

Medicamentos que ayudan a fortalecer los
huesos debilitados por el cancer estimulando la
sedimentacién de calcio. Estos incluyen el
pamidronato y el zoledronato.

Cambios fibroquisticos

Término que describe ciertos cambios benignos
en el seno. También se le llama enfermedad fibro-
quistica. Los sintomas de este padecimiento
son hinchazén del seno o dolor. A menudo, el
seno se puede sentir con nédulos o masas.
Debido a que estas sefales a veces parecen ser
cancer del seno, podria ser necesario realizar un
mamograma o ecografia diagndstica, o incluso
podria ser necesaria una biopsia para ver si se
trata de cancer.

Carcinoma ductal in situ

El tipo mas comuin de cancer no invasivo del seno.
Las células cancerosas no se han propagado
mas alla de los conductos.
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Carcinoma in situ

Cancer en etapa inicial en la que el tumor todavia
se encuentra solamente en las estructuras del
organo donde se origind y en la que la enferme-
dad no ha invadido otras partes del érgano ni
se ha propagado a localizaciones distantes. La
mayoria de los carcinomas in situ son bastante
curables.

Carcinoma lobulillar in situ

También conocido como neoplasia lobulillar.
Cancer no invasivo que no se ha propagado mds
alla de los lobulillos. Los lobulillos son las partes
productoras de leche del seno que se encuentran
en el extremo distante de los conductos.

Condicion de los ganglios

Indica si un cancer del seno se ha propagado
(ganglio positivo) o no se ha propagado (ganglio
negativo) a los ganglios linfiticos de la axila
(ganglios axilares). El niimero y la localizacién de
los ganglios linfaticos positivos pueden ayudar

a pronosticar el riesgo de recurrencia del cancer.

Conducto

Un tubo hueco para el transporte de las secre-
ciones glandulares. En el seno, es el conducto a
través del que pasa la leche desde el lobulillo
(donde se produce la leche) hasta el pezdn. Estos
conductos son el punto de inicio de la mayoria

de los canceres del seno.

Cuidado de apoyo

Medidas que se toman para aliviar los sintomas
y mejorar la calidad de vida, pero sin esperar
que destruyan el cancer. El medicamento contra
el dolor (analgésico) es un ejemplo de cuidado
de apoyo.

Ecografia
Ondas sonoras de alta frecuencia utilizadas
para producir imagenes del seno (ultrasonido).

Etapa (estadio)

Un método para describir el tamaiio y la locali-
zacién del cancer segun las caracteristicas del
tumor, de los ganglios linfaticos, y si se han
afectado otros érganos.

Etapa clinica

La etapa incluye una evaluacion del tamaiio y de
la extension del cancer, la presencia o ausencia
de propagacion del cancer a los ganglios linfati-
cos, y la presencia o ausencia de propagacién a
otros 6rganos del cuerpo. La etapa clinica se
determina solamente mediante exdmenes fisicos,
rayos X u otros estudios de obtencién de ima-
genes. Esto incluye la determinacién del tamaiio
del cancer, y una evaluacién de los ganglios
linfaticos mediante el examen de las axilas por el
médico. La etapa final es la etapa patolégica que
se determina mediante el examen microscopico
del tumor y de los ganglios linfaticos. La etapa
clinica se usa para la planificacién del trata-
miento inicial.

Estrogeno

Hormona del sexo femenino producida princi-
palmente por los ovarios y, en cantidades
menores por hormonas producidas por la glan-
dula suprarrenal y células grasas. En el cancer del
seno, el estrégeno puede promover el crecimiento

de las células cancerosas del seno.

Estudio de los receptores hormonales

Andlisis para determinar si hay probabilidades de
que un tumor del seno pueda verse afectado por
las hormonas o si puede tratarse con hormonas.



Fibroadenoma

Un tipo de tumor benigno del seno constituido
de tejido fibroso y glandular. En los examenes
clinicos o autoexamenes del seno, generalmente
se siente como un bulto firme, redondo y liso.
Estos tumores generalmente se presentan en

mujeres jovenes.

Fibrosis

Formacién de tejido fibroso (similar al de cica-
trizacion) que puede presentarse en cualquier
parte del cuerpo.

Ganglios linfaticos

Grupos pequerios, en forma de frijol, de tejido
del sistema inmune, como los linfocitos, que se
encuentran a lo largo de los vasos linfaticos.
Eliminan el material de desecho yliquidos de la
linfa y ayudan a combatir las infecciones.
También se conocen como gldndulas linfaticas.

Ganglios linfaticos mamarios internos
Ganglios linfaticos localizados dentro del
térax, proximos a la unién entre el esterndén y
las costillas.

Ganglios linfaticos supraclaviculares
Ganglios linfaticos ubicados justamente en el
area sobre la clavicula.

Grado

Las células cancerosas se clasifican por grados de
acuerdo con su similitud con las células normales.
El grado 1 (también llamado bien diferenciado)
significa que las células cancerosas se parecen
a las células normales, las células cancerosas
de grado 3 (mal diferenciado) no se parecen en
nada a las células normales. Los canceres de
grado 1 no se consideran agresivos; en otras

palabras, tienden a crecer mds lentamente y se

propagan mas despacio. Los canceres de grado
3 tienen mayores probabilidades de crecer con
mas rapidez y propagarse. El grado de un cancer
junto con su etapa se usa para determinar el

tratamiento.

Her-2/neu

Gen que produce un tipo de receptor que ayuda
a que crezcan las células. Las células cancerosas
del seno que tienen demasiados receptores
HER-2/neu tienden a crecer mas rapidamente
y podrian responder al tratamiento con un
anticuerpo llamado trastuzumab.

Hormona

Sustancia quimica que las glandulas, tales como
el tiroides, la pituitaria o los ovarios, liberan
en el cuerpo. Esta sustancia viaja a través del
torrente sanguineo y activa diversas funciones
del cuerpo. Por ejemplo, la prolactina, producida
por la glandula pituitaria, inicia y hace que con-
tinde la produccién de leche en el seno después
del parto.

Inhibidores de la aromatasa
Medicamentos que bloquean la producciéon de
estrégenos de las hormonas producidas por las
glandulas suprarrenales. Se usan para tratar el
cancer del seno sensible a las hormonas en las
mujeres posmenopdusicas. Estos incluyen el
anastrozol, el letrozol y el exemestano.

Linfedema

Complicacién poco frecuente que ocurre después
del tratamiento contra el cdncer del seno.
Hinchazén del brazo causada por el liquido
excesivo que se acumula después de la cirugia
para extirpar los ganglios y vasos linfaticos o
después de la radiacion.
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Mamograma diagnéstico

Mamograma de deteccién que se realiza en las
mujeres que no muestran sefales de masas ni
otros sintomas. Este incluye dos vistas radio-
graficas de cada seno (de arriba a abajo y de lado
a lado). Un mamograma diagndstico incluye
vistas radiogréficas adicionales de las dreas que
causan preocupacion, y que se detectaron
durante el examen fisico o el mamograma de
deteccidn, para proveer mas informacién sobre

el tamano y las caracteristicas de la anomalia.

Margen

Los tejidos normales ubicados alrededor del
tumor. Positivo significa que hay cancer en el
margen o el margen mide menos de 1 mm. Si
mide mas de 1 mm es negativo. Si los margenes
son positivos, se pudiera repetir la cirugia para
hacerlos negativos.

Mastectomia

Extirpacion de todo el seno. En una mastectomia
sencilla o total, el cirujano no extirpa ningin
ganglio linfatico o tejido muscular; en una
mastectomia radical modificada, el cirujano
extirpa el seno y algunos ganglios linfaticos de
la axila; en una mastectomia radical (actualmente
se realiza en muy raras ocasiones), el cirujano
extirpa el seno, los ganglios linfaticos de la axila
y los musculos de la pared tordcica debajo del

seno.

Menopausia

El momento en la vida de las mujeres cuando
los ciclos mensuales de la menstruacién dejan de
presentarse para siempre y el nivel de hormonas
producidas por los ovarios disminuye. La
menopausia por lo general se presenta en la
cuarta década de vida o al principio de la
quinta, pero también puede presentarse debido
a la extirpacién quirdrgica de ambos ovarios

(ooforectomia) o a quimioterapia que a menudo
destruye la funcién ovérica.

Metastasis
Propagacion de las células cancerosas a areas
distantes del cuerpo a través del sistema linfatico

o el torrente sanguineo.

Ooforectomia
Cirugia para extirpar los ovarios.

Ovario

Organo reproductor ubicado en la pelvis
femenina. Normalmente, las mujeres tienen
dos ovarios, en los que se encuentran los évulos
que, al unirse al esperma, resultan en el embarazo.
Los ovarios producen la mayor cantidad de

estrégeno en la mujer premenopdusica.

Palpacion
Uso de las manos para examinar. Una masa pal-

pable en el seno es aquella que se puede sentir.

Papilomas intraductales

Crecimientos pequefios no cancerosos similares
a dedos y pdlipos que se presentan en los con-
ductos del seno y que pueden causar que los
pezones secreten una sustancia sanguinolenta.
Se presentan con mayor frecuencia en mujeres
de 45 a 50 aflos de edad. Cuando existe una gran
cantidad de papilomas, el riesgo de cancer de
seno aumenta ligeramente.

PET (Tomografia por emision de
positrones)

Un examen total del cuerpo que utiliza la forma
radioactiva de la glucosa para detectar el cancer.

Procedimiento del colgajo dorsal ancho
Un método de reconstruccion del seno que uti-
liza el musculo largo y plano de la espalda,

haciéndolo girar hacia el drea del pecho.



Procedimiento transverso de colgajo del
musculo recto anterior del abdomen
(TRAM)

Un método de reconstruccion del seno en el
que se usa tejido de la pared abdominal inferior
que recibe su suministro de sangre del musculo
recto anterior del abdomen. El tejido de esta
area se mueve hacia el pecho para crear un
monticulo del seno y generalmente no requiere
un implante. El movimiento del musculo y del
tejido desde la parte inferior del abdomen al
pecho da como resultado el aplanamiento de la
parte inferior del abdomen ("estiramiento del
estdmago”), también se llama colgajo TRAM o
procedimiento de colgajo del misculo recto
anterior del abdomen.

Progesterona

Hormona del sexo femenino producida por los
ovarios durante cada ciclo menstrual a fin de
preparar al ttero para el embarazo y los senos
para la produccidn de leche (lactancia).

Pronéstico

Prediccién del curso de la enfermedad; el
prondstico para la curacién de la paciente. Por
ejemplo, las mujeres que tienen un cancer del
seno pequeiio que no afecta a los ganglios lin-
faticos y que reciben tratamiento oportunamente

tienen un buen prondstico.

Quimioterapia

Tratamiento con medicamentos para destruir
las células cancerosas. La quimioterapia a
menudo se usa ademads de la cirugia o la
radiaciéon para tratar el cancer cuando la
metastasis se ha comprobado o se sospecha,
cuando el cdncer ha reaparecido (recurrido) o
cuando es muy probable que el cancer pueda

recurrir.

Quiste

Masa llena de liquido que generalmente es
benigna. El liquido se puede extraer para
analizarse.

Reconstruccion del seno

Cirugia que reconstruye el contorno del seno
después de una mastectomia. Un implante de
seno o el propio tejido de la mujer proporciona
el contorno. Si se desea, el pezén y la areola
también pueden recrearse. La reconstruccion
puede realizarse al efectuarse la mastectomia o

en cualquier momento después.

Reseccion axilar

Procedimiento quirtirgico en el que se extirpan
y examinan los ganglios linfaticos de la axila
(ganglios axilares) para determinar si el cancer
del seno se ha propagado a esos ganglios y para
extirpar los ganglios linfaticos cancerosos.

Tamoxifeno

Este medicamento bloquea los efectos del
estrogeno en muchos érganos, como en el
seno. En algunos casos de cancer del seno es
conveniente bloquear el estrégeno porque éste
promueve el crecimiento del tumor. Las investi-
gaciones recientes indican que el tamoxifeno
podria reducir el riesgo de desarrollar cancer del

seno en las mujeres con ciertos factores de riesgo.

Terapia de conservacion del seno

Cirugia para extirpar el cancer del seno y una
pequeia cantidad de tejido benigno alrededor
del cancer, pero sin extirpar ninguna otra parte
del seno. A este procedimiento también se le
llama tumorectomia, escisiéon segmentaria o
cirugia limitada del seno. Este método podria
requerir una reseccion axilar y por lo general
también requiere radioterapia ademas de la

cirugia de conservacion del seno.
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Terapia hormonal

Tratamiento con hormonas, medicamentos
que interfieren con la produccién o la accién de
las hormonas o la extirpacion quirtrgica de las
glandulas que producen hormonas a fin de
destruir las células cancerosas o hacer mds
lento su crecimiento. La terapia hormonal mas
comun utilizada contra el cancer del seno es el
medicamento tamoxifeno. Otras terapias hor-
monales incluyen megestrol, inhibidores de la
aromatasa, andrégenos y extirpacion quirtrgica
de los ovarios (ooforectomia).

Toremifeno

Otro antiestrogénico, similar al tamoxifeno.

Tratamiento adyuvante

Tratamiento que se agrega para aumentar la
eficacia de un tratamiento primario. Por lo
general se refiere a la terapia hormonal,
quimioterapia o radiacién que se administra
después de la cirugia para destruir las células
cancerosas remanentes y para aumentar las
probabilidades de curacion de la enfermedad o
para mantenerla bajo control.

Tratamiento preoperatorio

Tratamiento sistémico, como la quimioterapia
o la terapia hormonal, que se administra antes
de la cirugia. El tratamiento preoperatorio
puede reducir algunos canceres del seno, para
que se puedan extirpar quirdrgicamente con
una operaciéon menos extensa que, de otra

forma, seria necesaria.

Tratamiento sistémico
Tratamiento que llega y afecta a las células de
todo el cuerpo. La quimioterapia es un ejemplo.

Tumorectomia
Cirugia para extirpar el tumor del seno y una
pequeria cantidad de tejido normal circundante.

Para obtener un glosario mas completo, puede
visitar la pagina en Internet de la Sociedad
Americana del Cancer: http://www.cancer.org.
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