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El objetivo de la asociacién 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 informacion sobre los tratamientos mas modernos contra el cancer a los pacientes y al
publico en general de una manera comprensible. El propdsito de esta informacion, que se basa en
las Guias de practica clinica de la NCCN, es ayudarle en el didlogo con su médico. Estas guias no
sustituyen la experiencia o juicio clinico de su médico. La situaciéon de cada paciente debe eva-
luarse individualmente. Es importante que discuta con su médico las guias y toda la informacién
relacionada con las opciones de tratamiento. Para asegurarse de que tiene la versiéon mas reciente
de las guias, consulte la pagina en Internet de la Sociedad Americana del Céncer
(www.cancer.org), que ofrece informacién en espaiiol, o la de la NCCN (www.nccn.org). Para
obtener la més reciente informacién también puede llamar a la Sociedad Americana del Cancer
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.



Un panel de diversos expertos redacto las Guias de practica clinica de la NCCN. 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 version de Informacion
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 ver-
sién mas reciente, puede comunicarse con la Sociedad Americana del Cancer o con la NCCN.

©2002 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) y la American Cancer Society
(ACS). Todos los derechos reservados. La informacién aqui incluida no se puede reproducir de
manera alguna para propositos comerciales sin la autorizacion expresa por escrito de la NCCN y
de la American Cancer Society. Se pueden reproducir copias individuales de cada pagina para el
uso personal y no comercial del lector.
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Esta publicacion les ofrece a las pacientes
informacién de primera mano sobre como se
trata el cancer del seno en los centros de
cancer principales de la nacién. La Sociedad
Americana del Céncer (ACS) ha adaptado
ahora para el publico en general estas guias de
tratamiento, disefiadas inicialmente por la
National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) para los especialistas en cancer. Para
obtener otra copia de estas guias, asi como
informacién adicional, llame gratis a la
Sociedad Americana del Cancer al 1-800-227-
2345 (un especialista en informacion le aten-
dera en espanol) o a la NCCN al 1-888-
909-NCCN, o visite las paginas en Internet de
estas organizaciones: www.cancer.org (ACS) y
www.nccn.org (NCCN).

Desde 1995 los médicos han consultado a la
NCCN sobre los tratamientos contra el cancer.
Un diverso panel de expertos procedentes de
19 de los principales centros de céncer de la
nacion redacté las Guias de préactica clinica de
la NCCN. Las guias son una declaracién de
consenso de sus autores con respecto a la evi-
dencia cientifica y a sus opiniones sobre los
métodos de tratamiento aceptados en la actua-
lidad. Las guias de la NCCN se actualizan a
medida que va surgiendo nueva informacion
relevante. La version de informacién para los
pacientes se actualizard respectivamente y
estara disponible electrénicamente en las pagi-
nas de Internet de la NCCN y de la Sociedad
Americana del Cancer. Para asegurarse de que
tiene la versiéon mas reciente, comuniquese con
la Sociedad Americana del Cancer o la NCCN.

Por més de 85 afios el puiblico ha confiado en la
Sociedad Americana del Cancer para obtener

informacién sobre el cancer. Los libros y fo-
lletos de la Sociedad les proveen informacién
completa, actual y comprensible a cientos de
miles de pacientes, sus familiares y amigos.
Esta colaboracion entre la NCCN y la Sociedad
Americana del Cancer le brinda una fuente
fidedigna y comprensible de informacién sobre
los tratamientos contra el cancer al publico
general.

Estas guias para pacientes le ayudaran a enten-
der mejor sus opciones de tratamiento contra
el cancer y las indicaciones de su médico. Le
instamos a que las discuta con su médico. A
continuacion le recomendamos algunas pre-
guntas que le puede hacer:

¢Cuantos tumores tengo? ;De qué tamaio
son?

¢Cual es el grado (apariencia anormal de las
células) e histologia de mi cancer (tipo y
disposicion de las células del tumor), segin
se observa en el microscopio?

¢Tengo algunos ganglios linfaticos con
cancer (ganglios linfaticos positivos)? Si es
asi, ;cuantos?

¢Cudl es la etapa de mi cancer?

¢Es mi cancer receptor de estrégeno positivo
o receptor de progesterona positivo?

¢Es la cirugia de conservaciéon del seno una
opcién para mi?

Ademas de la cirugia, ;qué otros tratamien-
tos recomienda: radiacién, quimioterapia,
terapia hormonal, etc.?

¢;Cuadles son sus efectos secundarios?



En las paginas siguientes encontrard algunos
diagramas de flujo que los médicos llaman
“algoritmos” o “diagramas de toma de deci-
siones”. Los diagramas representan las dife-
rentes etapas del cancer del seno, y cada uno
muestra paso a paso como usted y su médico
pueden determinar cuales decisiones se nece-
sitan tomar con respecto a su tratamiento.

Para poder tomar una decisiéon basada en la
informacioén, necesita comprender algunos de
los términos que utiliza su médico. Puede ser
que ya le sean familiares o quizds necesite
revisar las distintas secciones enumeradas en
el indice. No sélo encontrard informacién de
referencia sobre el cancer del seno, sino que
también obtendra una explicacién
de las etapas del cancer, el proceso
de evaluacion, asi como una expli-
cacién de los tratamientos. Estas
tres categorias se utilizan en los
diagramas de toma de decisiones.
También hemos incluido un
glosario de términos médicos al
final de esta publicacion.

Aunque el cancer del seno es una
enfermedad muy grave, un equipo
multidisciplinario de profesio-
nales médicos la puede tratar. Este
equipo puede incluir un cirujano, J
especialista en J,_«*
radiacién, un oncdlogo clinico,
un radiélogo, un patdlogo, una

un oncédlogo

Lobulillos

enfermera oncoldgica y un tra-
bajador social, entre otros. Sin
embargo, no todas las mujeres con

Células lobulillares

cancer del seno deben recibir el mismo
tratamiento. Los médicos deben tomar en
cuenta la situaciéon médica especifica de cada
mujer. Esta publicaciéon puede ayudarles a
usted y a su médico a decidir cudles opciones
se adaptan mejor a sus necesidades médicas
personales.

Las principales partes del seno femenino son
los lobulillos (glandulas productoras de leche),
los conductos (tubos lacteos que conectan los
lobulillos y el pezdn) y el estroma (el tejido adi-
poso y los ligamentos que rodean a los conduc-
tos y los lobulillos, los vasos sanguineos y los
vasos linfaticos). Los vasos linfaticos se aseme-
jan a las venas, pero transportan linfa en vez de
sangre.

Lobulillo

Células
ductales
Conducto
Conductos

Areola

Pezén

Tejido adiposo conectivo



La linfa es un liquido claro que contiene pro-
ductos de desecho de los tejidos y células del
sistema inmunolégico. La mayoria de los vasos
linfaticos del seno conduce a los ganglios lin-
faticos axilares. Las células cancerosas pueden
entrar a los 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 propa-
garse a través del torrente sanguineo a otras

partes del cuerpo.

Los ganglios linfdticos son pequefos grupos,
en forma de frijol, de células del sistema
inmunoldgico 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
generalmente hace que se inflamen los
ganglios linfaticos de la axila.

Si las células cancerosas del seno se han multi-
plicado en los ganglios linfaticos axilares, es
mas probable que se hayan propagado a otros
o6rganos del cuerpo también.

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 origi-
né en los conductos o en los lobulillos, si las
células han “invadido’ a través del conducto o
el lobulillo y en la apariencia del cancer bajo el
microscopio.

Carcinoma in situ

In situ significa que el cancer permanece limi-
tado a los conductos o los lobulillos y no ha
invadido el tejido adiposo circundante en el

seno ni se ha propagado a otros drganos 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 lobuli-
llos pero no penetra a través de las paredes
del lobulillo. La mayoria de los especialistas
en cancer del seno considera que el carci-
noma lobulillar in situ generalmente no se
convierte, por si mismo, en un céncer inva-
sivo, sino que las mujeres con esta condicién
corren un mayor riesgo de contraer un
cancer invasivo en cualquiera de los senos.

Carcinoma ductal in situ (DCIS, por sus
siglas en inglés): es el tipo mds comun de
cancer no invasivo del seno. Las células can-
cerosas dentro de los conductos no se propa-
gan a través de las paredes de los conductos
hacia el tejido adiposo del seno.

Carcinoma ductal infiltrante
(o invasivo) (IDC)

Se origina en los conductos lacteos del seno, y
las células cancerosas penetran la pared del
conducto e invaden el tejido adiposo del seno.
Pueden invadir los canales linfaticos o los
vasos sanguineos del seno y propagarse a otras
partes del cuerpo (metdstasis). El carcinoma
ductal infiltrante o invasivo es el responsable
de aproximadamente 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 cancer puede propa-
garse mas alla del seno a otras partes del
cuerpo. Aproximadamente entre 10% y 15% de



los canceres invasivos del seno son carcinomas
lobulillares invasivos.

Carcinoma medular

Este tipo especial de cancer 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 inmunoldgico en los bor-
des del tumor. Es el responsable de aproxi-
madamente 5% de los casos de cancer del seno.
El carcinoma medular tiene un prondstico
(expectativa de supervivencia) ligeramente
mejor y también tiene probabilidades ligera-
mente menores de hacer metdstasis que el
cancer ductal invasivo o el cancer lobulillar
invasivo del mismo tamario.

Carcinoma coloide

Este tipo raro de céncer ductal invasivo del
seno, también llamado carcinoma mucinoso,
esta formado por células cancerosas que pro-
ducen mucosidad. El pronéstico para el carci-
noma coloide es ligeramente mejor y tiene
probabilidades ligeramente menores de hacer
metastasis que el cancer ductal invasivo o el
cancer lobulillar invasivo del mismo tamaiio.

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 céncer del seno. El carcinoma
tubular tiene un prondstico ligeramente mejor
y probabilidades ligeramente menores de
hacer metastasis que el cancer ductal invasivo
o el cancer lobulillar invasivo del mismo
tamafio.

Cancer inflamatorio del seno

El cancer inflamatorio del seno es el respon-
sable de aproximadamente 1% de los casos de
cancer invasivo del seno. La piel del seno afec-
tado se enrojece, se siente caliente y tiene la
apariencia de una céscara de naranja.

El nombre de este tipo de cancer del seno se
escogi6 hace muchos afios debido a la aparien-
cia inflamada del tejido. Los médicos ahora
saben que estos cambios no se deben a una
inflamacién sino a la propagacion de las célu-
las cancerosas dentro de los canales linfaticos
de la piel.

El cancer inflamatorio del seno presenta ma-
yores probabilidades de propagaciéon y un peor
prondstico que el tipico cancer ductal invasivo
o lobulillar invasivo. El cancer inflamatorio del
seno se clasifica automaticamente en etapa
I1IB, a menos que ya se haya propagado a otros
6rganos en el momento del diagnéstico, lo cual
es mas comun en este tipo de cancer. Cuando
ocurre la propagacion, se clasifica en etapa IV
(remitase a la explicacion sobre las etapas mas
adelante).

La mayoria de las masas o protuberancias en el
seno son benignas (no cancerosas). Los cam-
bios fibroquisticos por lo general causan estas
masas. El término “fibroquistico’ se refiere a
fibrosis y quiste. La fibrosis es la formacion
excesiva de tejido conectivo parecido a una
cicatriz, mientras que los quistes son sacos
llenos de liquido. Las mujeres con cambios
fibroquisticos a menudo experimentan hin-
chazoén y dolor en los senos. Es posible que se
sientan masas en los senos y que el pezén se-



gregue un liquido transparente o ligeramente
turbio.

Las masas benignas del seno, como los
fibroadenomas o los papilomas intraductales,
son bastante comunes. No se pueden propagar
fuera del seno hacia otros érganos. Hable con
su médico para determinar si es necesario
extirpar estas masas. Esta publicacién se
refiere inicamente al tratamiento del cancer
del seno, no a las condiciones benignas del
seno.

La evaluacién de una masa en el seno o una
anomalia detectada en un mamograma incluye
una historia médica completa, un examen
fisico y algunos estudios por imagenes del seno
(como radiografias), incluido un mamograma
diagnéstico. Aunque muchas de estas éreas
sospechosas resultan ser benignas (no can-
cerosas), es necesario realizar una biopsia si se
detecta un 4rea que cause preocupacion. Si se
detecta cancer, se necesitaran otros estudios
por imdgenes y andlisis de laboratorio. Para
determinar exactamente cudles pruebas seran
utiles se necesita tomar en cuenta el tipo y
extension del cancer. Esta seccién 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 evaluacién de una nueva masa en el seno,
sintoma o cambio en un mamograma es con-
sultar a su médico. Este le tomara su historia
médica que incluye una serie de preguntas
sobre sus sintomas y factores que pudieran

estar relacionados con el riesgo de cancer del
seno (por ejemplo, sus antecedentes familiares
de cancer). Su examen fisico debe incluir un
examen general del cuerpo, asi como un exa-
men minucioso de los senos. Su médico querra
identificar:

Cualquier cambio en el seno, incluyendo
cambios en su textura, tamaio, relacién con
la piel y los muisculos del térax

Cualquier cambio en el pezén o en la piel del
seno

Cualquier evidencia de masas o protuberan-
cias en el seno

Inflamacidén de los ganglios linfaticos que se
encuentran en la axila o sobre la clavicula (la
inflamacioén o firmeza de estos ganglios lin-
faticos pudiera indicar la propagaciéon del
cancer del seno)

Propagaciéon obvia del céncer del seno a
otros 6rganos. Esto se detecta mediante un
examen general que también ayuda a evaluar
la condicién general de su salud.

Estudios por imagenes del seno

Después de finalizar el examen fisico y la
historia médica, su médico le recomendara
realizarse algunos estudios por imadgenes,
incluido un mamograma, a menos que ya se lo

haya hecho.

Las mujeres que no tienen masas en los senos
ni presentan sintomas se realizardn un mamo-
grama de Este incluye dos
fotografias de cada seno, una vista de arriba a
abajo y de lado a lado.

deteccion.

Las mujeres con una masa en el seno, otros sin-
tomas sospechosos o un cambio detectado en
un mamograma de deteccién se realizaran un
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procedimiento llamado estudio diagnéstico
por imagenes del seno que puede incluir un
mamograma o una ecografia. Un mamograma
diagndstico incluye mas imagenes de mamo-
grama del 4area en cuestion para obtener infor-
macién més detallada sobre el tamaiio y las
caracteristicas del area. En la ecografia se uti-
lizan ondas sonoras de alta frecuencia para
evaluar en mas detalle una masa o lo detectado
en un mamograma. Lo mas importante es que
la ecografia ayuda a determinar si el area en
cuestion es un quiste lleno de liquido o tejido
solido que podria ser cancer.

Para obtener una imagen de mamograma de
alta calidad es necesario comprimir ligera-
mente 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 radio-
grafia. Se baja la placa superior, que esta hecha
de plastico, para comprimir el seno por unos
cuantos segundos mientras el técnico toma
una imagen. Aunque la compresién puede ser
incémoda, la mayoria de las mujeres dice que
no causa dolor.

Algunas mujeres se pueden realizar imagenes
por resonancia magnética (MRI, por sus siglas
en inglés) ademds de un mamograma y una
ecografia diagndstica. En algunos casos, las
imagenes por resonancia magnética del seno
ayudan a definir el tamaio y la extension del
cancer dentro del tejido del seno. También
podrian ser igualmente ttiles para las mujeres
que tienen el tejido del seno “denso’, lo que
dificulta detectar los tumores con un mamo-
grama. Las imagenes por resonancia mag-
nética no son una prueba de deteccidén
probada y no constituyen un reemplazo para el
mamograma.

Biopsia del seno

Si una mujer o su médico detecta una masa
sospechosa en el seno, o si en los estudios por
imégenes se muestra un area que causa preo-
cupacion, la mujer tiene que realizarse una
biopsia. Este es un procedimiento para proveer
una muestra de tejido que se examinaré bajo el
microscopio. Este examen es lo que realmente
determina si el cancer esté presente.

Existen varios tipos de biopsias del seno. La
biopsia se puede llevar a cabo con una aguja o
mediante un procedimiento quirirgico. Cada
tipo de biopsia tiene sus ventajas y desventajas.
El mejor tipo de biopsia para cada situacion
depende del paciente.

En la mayoria de los casos, si es posible, se pre-
fiere realizar una biopsia con aguja que una
biopsia quirdrgica como el primer paso para el
diagnostico de cancer. Una biopsia con aguja
provee un diagndstico con mayor rapidez y con
menos molestias. Ademas, 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. Sin embargo, en algunos casos,
después de una biopsia con aguja podria atin
ser necesario realizar una biopsia quirtrgica
para extirpar toda o parte de la masa para
examinarla microscopicamente o, en otros
casos, podria ser necesario realizar una biopsia
quirurgica en vez de una biopsia con aguja.

Para el diagnéstico del cancer del seno se usan
dos tipos de biopsias con aguja. La mas comun
es la biopsia de ntcleo que extrae un cilindro
pequertio de tejido, y la 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 mds pequeia que la biopsia
de nucleo, pero sdlo extrae una cantidad
pequeiia de células. La FNA también puede
usarse para extraer liquido de un quiste sospe-
choso.

Su médico puede realizar una biopsia de
nucleo o una biopsia por aspiracién con aguja
fina si puede palpar la masa. Si no la puede pal-
par facilmente o no la puede palpar en lo abso-
luto, y sélo la puede observar en un
mamograma o ecografia, el médico puede usar
la ecografia o el mamograma para guiar la
aguja durante la biopsia. La técnica de la aguja
guiada con un mamograma se conoce como
biopsia estereotdxica con aguja. En este pro-
cedimiento, las imagenes computarizadas del
mamograma del seno ayudan al médico a
localizar la masa con exactitud en el seno y
guiar la punta de la aguja hacia el punto pre-
ciso. Las imagenes de la ecografia se pueden
usar de la misma manera para guiar la aguja.
La seleccién entre una biopsia estereotaxica
con aguja guiada por mamograma o guiada por
ecografia depende del tipo de cambio en el
seno y la experiencia y preferencia del médico.

En las pacientes que necesitan una biopsia
quirurgica (por escisién), el cirujano general-
mente extirpa toda el area con el cambio en el
seno y una porcién adyacente de tejido del
seno de apariencia normal llamada margen. Si
el cambio en el seno no se puede palpar,
entonces se usa el mamograma para guiar al
cirujano mediante un procedimiento llamado
localizaciéon por alambre. Después de adorme-
cer el area con un anestésico local, se usan las
imagenes radiolégicas para guiar una aguja
pequeiia y hueca hacia el punto exacto en el
seno. Se inserta un alambre fino a través del
centro de la aguja, se extrae la aguja y se usa el

alambre para guiar al cirujano hacia el punto
exacto.

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

Examen del tejido: después de extraer el
tejido del seno mediante una biopsia con aguja
o una biopsia quirtrgica, se envia a un labora-
torio patolégico para determinar si es cancer.
Este proceso puede durar varios dias y no se
puede apresurar en la mayoria de los casos.
Este examen del tejido del seno determina si la
masa es cancerosa.

Su médico debe darle sus resultados de la
patologia, o usted puede solicitar una copia de
su informe patolégico y que se lo expliquen en
detalle. Si asi lo desea, puede obtener una
segunda opinion sobre la patologia de su tejido
enviandole las laminillas microscépicas con el
tejido a un segundo patélogo especialista en el
seno en un centro de cancer de la NCCN o en
otro laboratorio sugerido por su médico.

Otras pruebas realizadas después
del diagnostico de cancer

Si los resultados de su biopsia del seno indican
que tiene cancer del seno, su médico le
ordenard realizarse otras pruebas para deter-
minar si su cancer se ha propagado y para
ayudar a determinar su tratamiento. La ma-
yoria de las mujeres con cancer del seno no se
beneficia de la realizacién de pruebas amplias,
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ni tampoco son necesarias. Lamentablemente,
no existe una prueba que pueda garantizarle
completamente que el cancer no se ha propa-
gado. Las guias de la NCCN describen cuéles
pruebas son necesarias segiin la extension del
cancer y los resultados de la historia clinica y el
examen fisico. Las pruebas que se podrian
realizar incluyen:

Radiografia de torax: 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 Osea: esta prueba puede
proveer informacién sobre la propagacion del
cancer del seno a los huesos. Sin embargo,
todos los cambios que se muestran en una
gammagrafia 6sea no son cancer. A menos que
haya sintomas de la propagacion a los huesos,
incluyendo dolores nuevos o cambios en los
analisis de sangre, no es necesario realizar una
gammagrafia ésea, excepto en las pacientes
con cancer avanzado. Para examinar los hue-
sos, 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 aparecen en las radiografias.
Aparte del pinchazo de la aguja, la gamma-
grafia 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 6rganos. Para la
mayoria de las mujeres con cancer del seno en
etapa inicial no es necesaria la tomografia
computarizada. Esta prueba toma multiples
radiografias de la misma parte del cuerpo
desde diferentes 4dngulos para proveer ima-
genes detalladas de los érganos internos.

Excepto por la inyeccion de un tinte intra-
venoso, necesario para la mayoria de las
pacientes, este procedimiento no causa dolor.

Imagenes por resonancia magnética (MRI):
esta prueba usa ondas radiales e imanes para
producir imagenes detalladas de los 6rganos
internos y no usa rayos X. Las imagenes por
resonancia magnética son utiles para exami-
nar el cerebro, la médula espinal y cualquier
area especifica en el hueso. Las MRI de rutina
para todas las pacientes de cancer del seno no
son ttiles ni necesarias.

Analisis de sangre: algunos analisis de sangre
son necesarios para planificar una cirugia,
para buscar evidencias de propagacion del
cancer y planificar el tratamiento después de la
cirugia.

Estos andlisis de sangre incluyen:

Recuento sanguineo completo (CBC, por sus
siglas en inglés): este analisis 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 dsea. Ademas, si usted estd recibi-
endo quimioterapia, los médicos repiten esta
prueba porque ese tratamiento afecta las
células productoras de sangre de la médula
bsea.

Pruebas quimicas y enzimaticas de la sangre:
estas pruebas se realizan en las pacientes con
cancer invasivo del seno (no son necesarias
con el cancer in situ) y podrian indicar que
el cancer se ha propagado a los huesos o
al higado. Si los resultados de estas pruebas
son mayores de lo normal, su médico le
ordenara realizarse estudios por imagenes



como gammagrafias 6seas y tomografias
computarizadas.

Pruebas de marcadores tumorales (recep-
tor de estrégeno, receptor de progesterona,
HER-2/neu): hacerle algunas pruebas de cier-
tos quimicos del tumor en si ayuda a determi-
nar las probabilidades de que el cancer se
propague y le ayuda a su médico a determinar
el mejor tratamiento. El laboratorio patolégico
realiza algunas pruebas en el tejido del cancer
extirpado durante la primera biopsia o en la
cirugia final.

Las pruebas de los receptores hormonales en el
tumor ayudan a determinar el mejor tra-
tamiento. Hay dos hormonas en las mujeres, el
estrégeno y la progesterona, que podrian esti-
mular el crecimiento de las células normales
del seno y desempeflar un papel en algunos
canceres del seno. Las células cancerosas
responden a estas hormonas a través de los
receptores de estrogeno (ER, por sus siglas en
inglés) y los receptores de progesterona (PR, por
sus siglas en inglés). Estos receptores son la
célula del “comité de bienvenida” para estas
hormonas que estan circulando en la sangre. Si
un cancer no tiene estos receptores, se le llama
receptor de estrégeno negativo, receptor de
progesterona negativo o ambos. Si el cancer
tiene estos receptores, se le llama receptor de
estrogeno positivo, receptor de progesterona
positivo o simplemente receptor de hormona
positivo (ER-positivo, PR-positivo).

Estos receptores de hormonas son importantes
porque las células cancerosas que son ER-posi-
tivas o PR-positivas dejaran de crecer si la
mujer toma medicamentos hormonales que
bloquean el efecto del estrégeno y la proges-
terona. Estos medicamentos aumentan las
probabilidades de que el cdncer nunca 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 deben tomar medicamentos
hormonales como parte de su tratamiento. Sin
embargo, estos medicamentos hormonales no
son eficaces si el cancer es ER o PR negativo.

A todas las mujeres con céancer invasivo del
seno (no necesariamente con cancer in situ) se
les debe realizar las pruebas de los receptores
hormonales. Usted debe pedirle a su médico
estos resultados y preguntarle si debe conside-
rar tomar medicamentos hormonales como
parte de su tratamiento.

A las mujeres con cancer invasivo del seno
también se les debe realizar las pruebas de un
gen del cancer que contribuye al crecimiento
de las células cancerosas. Este gen se llama
HER-2/neu. Las células del cancer del seno que
tienen demasiada HER-2/neu tienden a crecer
mas rapido y podrian responder mejor a las
combinaciones de medicamentos quimiote-
rapéuticos que incluyan medicamentos de la
clase de antraciclina (como la doxorrubicina o
epirrubicina).

Ademas de ayudar a seleccionar el tipo de
quimioterapia, las mujeres con cénceres que
son positivos a la HER-2/neu podrian ser
tratadas con un nuevo medicamento que ataca
directamente a la HER-2/neu. Este medica-
mento es un anticuerpo llamado trastuzumab
(Herceptin®). El trastuzumab, junto con otros
tratamientos, se usa en las mujeres cuyo
cancer del seno se propagd a otros 6rganos y es
HER-2/neu positivo. El trastuzumab no se usa
rutinariamente a menos que se sepa que el
cancer se ha propagado; aunque se estan rea-
lizando algunos estudios para determinar si
ayuda cuando se combina con quimioterapia

13



14

estandar en las mujeres cuyo cancer no se ha

propagado.

El cancer se clasifica por etapas. La clasifi-
cacion por etapas de un céncer es el proceso
para averiguar cuanto cancer hay en el cuerpo
y dénde esté localizado. Los médicos determi-
nan la etapa de un cancer recolectando la
informacién de los exdmenes y pruebas del
tumor, los ganglios linfaticos y los érganos dis-
tantes.

La etapa clinica se determina utilizando la
informacion del examen del médico y de los
estudios por imégenes (radiografias, mamo-
gramas, etc.).

La etapa patoldgica incluye la informacién
que se obtiene al realizar la extirpaciéon
quirurgica y los ganglios linfaticos.

La etapa del cancer del seno es uno de los fac-
tores mas importantes que pueden predecir el
prondstico (expectativa) o las probabilidades
de que el cancer regrese o se propague a otros
érganos. Por lo tanto, la etapa del céncer es

@@@

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

uno de los factores importantes en la seleccion
del mejor tratamiento.

El diagnéstico de cada mujer con céncer del
seno varia, dependiendo de la etapa y de otros
factores del cancer como los receptores de hor-
monas, su estado general de salud y su
tratamiento. Debe sentir que puede hablar
francamente con sus médicos sobre la etapa de
su cancer, su pronéstico y cdmo éstos afectan
sus opciones de tratamiento.

El sistema que se usa con mayor frecuencia
para describir el crecimiento y la propagacion
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). En el sistema TNM, se combina
la informacidn sobre el tumor, los ganglios lin-
faticos cercanos y la metastasis a 6rganos dis-
tantes y se asigna una etapa a grupos TNM
especificos. La agrupaciéon por etapas se
describe usando el nimero 0 y los ntimeros
romanos del I al IV.

La letra T se refiere al tamafio del cancer
(medido en centimetros). La N se refiere a la
propagacion a los ganglios linfaticos en el area

9



Etapa general Categoria T
Etapa 0 Tis
Etapa | T1
Etapa IIA T0
T
T2
Etapa IIB T2
T3
Etapa IlIA TO
T1
T2
T3
T3
Etapa IlIB T4
Cualquier T
Etapa IV Cualquier T

del seno, y la M se refiere a las metdstasis
(propagacion a 6rganos distantes del cuerpo).

Categorias T: éstas se basan en el tamarfio del
cancer del seno, su localizaciéon dentro del
seno y la propagacion al tejido cercano.

TO: no hay evidencia del tumor primario.

Tis: carcinoma in situ o cdncer no invasivo
del seno.

Carcinoma ductal in situ (DCIS): las células
cancerosas estan localizadas dentro del con-
ducto del seno y no han invadido la pared del
conducto ni el tejido circundante.

Carcinoma lobulillar in situ (LCIS): también
se conoce como neoplasia lobulillar. Las células
anormales crecen dentro del lobulillo del seno
(glandulas productoras de leche), pero no
penetran o invaden a través de la pared del
lobulillo. El LCIS no es verdaderamente un
cancer, pero las mujeres con LCIS corren un

Categoria N Categoria M
NO MO
NO MO
N1 MO
N1 MO
NO MO
N1 MO
NO MO
N2 MO
N2 MO
N2 MO
N1 MO
N2 MO
Cualquier N MO
N3 MO
Cualquier N M1

mayor riesgo de contraer cancer invasivo del
seno posteriormente durante sus vidas.

T1: el cancer es de 2 cm de diametro (aproxi-
madamente 3/4 de pulgada) o mas pequeiio.

T2: el cancer mide més de 2 cm pero no mas
de 5 cm de diametro.

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

T4: el cancer es de cualquier tamaiio y se ha
propagado a la pared tordcica o a la piel.

Categorias N: ésta se basa en cudles de los
ganglios linfaticos cercanos al seno estan
afectados por el cancer, en caso de que asi sea.

NO: el cancer no se ha propagado a los gan-
glios linfaticos.

N1: el cancer se ha propagado a los ganglios
linfaticos debajo del brazo en el mismo lado
del cancer del seno. Los ganglios linféticos
no se han unido entre ellos ni al tejido
circundante.
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N2: el cancer se ha propagado a los ganglios
linfaticos debajo del brazo en el mismo lado
del cancer del seno. Los ganglios linfaticos
estan unidos entre ellos y al tejido circun-
dante.

N3: el cancer se ha propagado a los ganglios
linfaticos mamarios internos (localizados
debajo del seno dentro del torax).

Categorias M: ésta depende de si el cancer se
ha propagado a algiin tejido u 6rgano distante.

MO: no hay propagacién a distancia del
cancer.

M1: el cancer podria haberse propagado a
organos distantes o a los ganglios linfdticos
supraclaviculares (encima de la clavicula).

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: 0, I, I, IIT o IV.

En el caso de todas las mujeres con cancer del
seno, es necesario tratar dos asuntos por sepa-
rado: el tratamiento del cdncer en si y el
tratamiento de las células cancerosas que
podrian haberse propagado a otras partes del
Los médicos usan el término
para
tratamiento del seno y de los ganglios linfati-
cos circundantes (generalmente una combi-
nacion de cirugia y radioterapia), y el término
“tratamiento sistémico” para referirse a la
quimioterapia o terapia hormonal para contro-
lar las células cancerosas que se pueden haber
propagado a otras partes.

cuerpo.

“tratamiento local” referirse al

Cirugia de conservacion del seno

Casi todas las mujeres con cancer del seno se
someteran a algun tipo de cirugia. En la
tumorectomia se extirpa sélo la masa en el
seno y el drea circundante, o margen, de tejido
normal. Si hay células cancerosas en el margen
(el borde de la biopsia por escision o el tejido de
la tumorectomia), generalmente se puede
hacer otra escisiéon para extirpar el cancer
remanente.

En casi todos los casos de cancer invasivo del
seno, la tumorectomia va seguida de seis a siete
semanas de radioterapia. Los médicos llaman
a esta combinacion (de tumorectomia y
radiacion) terapia de conservacion del seno.
Esta es una opcién para la mayoria de las
mujeres con cancer del seno, pero no todas.
Aquellas que probablemente no deben
someterse a una tumorectomia, o terapia de
conservacion del seno, incluyen:

Mujeres que ya hayan recibido radioterapia al
seno afectado o al térax

Mujeres con dos o mas areas de céncer, en el
mismo seno, muy separadas entre ellas como
para ser extirpadas en una incisién

Mujeres que durante la primera biopsia por
escision, o, en caso de que hubiese sido
necesario, durante la segunda escision, no se
pudo extirpar completamente sus canceres

Mujeres con ciertas enfermedades del tejido
conectivo que hacen que el tejido del cuerpo
esté especialmente sensible a los efectos
secundarios de la radiacion

Mujeres embarazadas que requerirfan de
radiacion durante el embarazo



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

Mastectomia

En un procedimiento de mastectomia simple
(total), los cirujanos extirpan todo el seno pero
no cortan ningin ganglio linfitico ubicado
debajo del brazo ni el tejido muscular ubicado
debajo del seno. Este procedimiento se usa
para tratar el cancer no invasivo del seno. En
una mastectomia radical modificada, los ciru-
janos extirpan todo el seno y algunos ganglios
linfaticos axilares.

Los médicos muy raras veces realizan la mas-
tectomia radical, en la que se extirpa no sélo
todo el seno y los ganglios linfaticos debajo del
brazo, sino también los musculos de la pared
toracica debajo del seno. Anteriormente esta
cirugia era bastante comun, pero dejaba a las
mujeres desfiguradas y causaba efectos secun-
darios. Se ha demostrado que la mastectomia
radical modificada es tan eficaz como la mas-
tectomia radical.

Los posibles efectos secundarios a corto plazo,
tanto de la mastectomia como de la tumorec-
tomia, incluyen la infeccién de la herida,
hematomas (acumulacién de sangre en la
herida) y seromas (acumulacién de liquido
transparente en la herida).

Cirugia de los ganglios linfaticos

Independientemente de si una mujer se
someti6 a una mastectomia o a una tumorec-
tomia contra un cancer invasivo, ella y su
médico generalmente necesitan saber si el
cancer se ha propagado a los ganglios linfati-
cos. Si los ganglios linfaticos estdn afectados,
aumentan las probabilidades de que las células

cancerosas se hayan propagado a través del
torrente sanguineo a otras partes del cuerpo.
Las mujeres con carcinoma ductal in situ o
carcinoma lobulillar in situ no necesitan ha-
cerse pruebas de los ganglios linfaticos.

Anteriormente los médicos pensaban que
extirpar la mayor cantidad posible de ganglios
linfaticos reduciria el riesgo de metastasis a
distancia y mejoraria las probabilidades de la
mujer de lograr una supervivencia a largo
plazo. Ahora sabemos que la cirugia de los
ganglios linfaticos por si sola probablemente
no mejore las probabilidades de supervivencia
a largo plazo y que el tratamiento sistémico
ofrece las mejores probabilidades de eliminar
las células cancerosas que se han propagado
mas alla del seno.

La cirugia es la inica manera de determinar
con precision si el cancer se ha propagado alos
ganglios linfaticos. Esto generalmente significa
que se debe extirpar algunos o todos los gan-
glios linfaticos de la axila. Por lo general, se
extirpan entre 10 y 20 ganglios linfaticos de la
axila. Esta operacion se llama reseccion de los
ganglios linfdticos axilares.

Para algunas mujeres, la extirpaciéon de los
ganglios linfaticos de la axila puede ser
opcional cuando:

Tienen tumores muy pequefios y una ex-
pectativa tan favorable que es poco probable
que el cancer se propague a los ganglios
linfaticos.

La cirugia de los ganglios linfaticos es nece-
saria para determinar si la paciente necesita
tratamiento adyuvante.

Tienen una edad avanzada.

Tienen otras condiciones médicas graves.
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Ganglios Iinféticosd

Vasos
linfaticos
Ganglios
linfaticos
axilares .
Ganglio
linfatico
mamario
interno

Aunque la reseccion de los ganglios linfaticos
es una operacion segura y tiene tasas bajas de
efectos secundarios graves, los médicos han
intentado crear nuevas maneras para determi-
nar si el cancer se ha propagado a los ganglios
linfaticos sin extirparlos todos primero.

Durante los tltimos cinco afios, se ha comen-
zado a utilizar un procedimiento nuevo lla-
mado biopsia del ganglio centinela. En este
procedimiento, el cirujano localiza y extirpa el
“ganglio centinela”, el primer ganglio linfético
en el que penetra un tumor y el que con mayor
probabilidad contiene células cancerosas. El
cirujano inyecta en el area alrededor del tumor
una sustancia radiactiva, un colorante azul o
ambos. Los vasos linfaticos transportan estas
sustancias hacia el ganglio centinela y le
proveen al médico un “mapa de los ganglios
linfaticos”. El médico puede ver el colorante
azul o detectar la radiactividad con un conta-
dor Geiger. Luego, el médico extirpa el ganglio

para que lo examine un patélogo y cierra la
incision. Si el ganglio centinela contiene
cancer, el cirujano realizard una reseccion axi-
lar, es decir, extirpara m4s ganglios linfaticos
de la axila. Esto podria realizarse al mismo
tiempo o varios dias después de la primera
biopsia del ganglio centinela.

Si el ganglio centinela no tiene céncer, la
paciente no necesitard mas cirugia de los gan-
glios linféticos y puede evitar los efectos secun-
darios de una cirugia completa de los ganglios
linfaticos, que se discuten mas adelante.

La obtencién limitada de muestras de los gan-
glios linfaticos no es apropiada para algunas
mujeres. Las guias recomiendan que se realice
la biopsia del ganglio centinela sélo si la lleva a
cabo un equipo con experiencia documentada
en esta técnica. Ademas, solo se lleva a cabo si
hay un solo tumor que mide menos de 5 cm en
el seno, no se ha administrado quimioterapia
ni terapia hormonal previamente, no se ha
realizado una biopsia mayor de 6 cm y los
ganglios linfaticos se sienten normales.

Cuando una paciente se somete a una cirugia
de los ganglios linfaticos axilares, podria pre-
sentar adormecimiento temporal o perma-
nente de la piel de la parte interna del
antebrazo. Este procedimiento también puede
limitar los movimientos del brazo y el hombro.
Sin el drenaje normal de la linfa, los liquidos se
pueden acumular y causar la hinchazén del
brazo y la mano, lo que se conoce como
linfedema. Nadie puede predecir cuales
pacientes presentardn esta condicién ni
cuando. El linfedema puede presentarse justo
después de la cirugia o incluso meses o afios
después. Sin embargo, la mayoria de las
mujeres no presenta linfedema grave.



La ventaja de la tumorectomia es que con-
serva la apariencia del seno. Una desventaja
es la necesidad 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 escogen la tumorectomia y
la radiacién pueden esperar las mismas
probabilidades de supervivencia que las que
escogen la mastectomia.

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

Cdémo se siente con respecto a la perdida
del seno

La distancia que tiene que viajar para
recibir la radioterapia

Si esta dispuesta a realizarse mas cirugia
para reconstruir el seno después de some-
terse a una mastectomia

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 ayu-
darle a prevenir el linfedema estan:

Evitar la insercion de lineas intravenosas y la
extraccion de sangre en el brazo del lado de
la cirugia de los ganglios linféticos.

Su preferencia por una mastectomia como
una via para “deshacerse de todo su cancer
lo mas rapido posible”

La tumorectomia y la radiacién no son
apropiadas si:

La paciente ha recibido radiacién al seno
afectado y a la pared toracica.

La paciente estd embarazada.

La enfermedad se encuentra en varias
areas del seno.

Hay varias areas sospechosas de calcio
diseminadas en el seno.

La tumorectomia y la radiacién podrian no
ser apropiadas si:

Se necesitan dos incisiones separadas para
extirpar la enfermedad.

La paciente tiene una enfermedad del
tejido conectivo, como la esclerodermia.

El tumor mide més de 5 cm (aproximada-
mente 2 pulgadas).

No permita que le tomen la presién arterial
en el brazo del lado de la cirugia de los gan-
glios linfaticos. Si estd en el hospital,
inférmele a todo el personal de atenciéon

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.
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Use guantes cuando realice trabajos en el
jardin o cuando realice otras actividades que
probablemente le ocasionen cortadas.

Radioterapia

La radiacién se usa para destruir las células
cancerosas remanentes en el seno, la pared
toracica o los ganglios linfaticos después de la
cirugia. La radioterapia generalmente se
administra cinco dias a la semana por seis a
ocho semanas.

Los efectos secundarios que pueden ocurrir
con mayor frecuencia incluyen la hinchazén y
pesadez del seno, cansancio y cambios en la
piel del area tratada parecidos a quemadas 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 tamarfio y se torna mas firme después de la
radioterapia. Si se tratan con radiacién los gan-
glios linfaticos debajo del brazo, también se
puede experimentar linfedema.

Tratamiento sistémico

Para llegar a las células cancerosas que podrian
haberse propagado més alla del seno y los teji-
dos circundantes, los médicos administran
medicamentos por via oral o intravenosa. Este
tipo de tratamiento se llama tratamiento
sistémico.
tratamiento se encuentran la quimioterapia y
la terapia hormonal.

Entre los ejemplos de este

El tratamiento sistémico que se les administra
a las pacientes después de la cirugia se conoce
como tratamiento adyuvante. El objetivo del
tratamiento adyuvante es destruir las células
que no se han detectado. Incluso en las etapas
iniciales de la enfermedad, las células can-
cerosas se pueden desprender del tumor pri-

Estos procedimientos crean la forma y
apariencia del seno después de la mas-
tectomia. Para la mayoria de las mujeres,
el seno se puede reconstruir al mismo
tiempo que la mastectomia (reconstruc-
cion inmediata del seno) o después
(reconstruccién tardia). Los cirujanos
pueden usar silicona, o implantes llenos
de solucién salina o tejidos de otras
partes del cuerpo. Si usan los tejidos del
cuerpo de la paciente, se le llama recon-
struccién con tejido autdlogo. ;Cémo
una mujer y su médico deciden qué tipo
de reconstruccién hacer y cudndo debe
hacerse el procedimiento? La respuesta
depende de las preferencias personales
de la mujer, el tamaiio y la forma de sus
senos, el tamarfio y la forma de su cuerpo,
su nivel de ejercicio fisico y los detalles
de su situaciéon médica, como la cantidad
de piel removida y si necesita quimioter-
apia o radiacion.

mario del seno y propagarse a través del tor-
rente sanguineo. Estas células usualmente no
causan sintomas que usted puede sentir, ni se
pueden ver en las radiografias ni se pueden pal-
par durante un examen fisico. Sin embargo,
pueden establecer nuevos tumores en otras
partes del cuerpo.

El tratamiento sistémico administrado a las
pacientes antes de la cirugia se llama
tratamiento neoadyuvante. Algunas veces los
oncologos les administran a las pacientes
tratamiento neoadyuvante para reducir el
tumor lo suficiente para posibilitar la extir-
pacion quirtrgica. Esto podria permitirles a las



mujeres que necesitarian una mastectomia
hacerse una cirugia de conservacion del seno.
El tratamiento sistémico es el tratamiento
principal para las mujeres diagnosticadas con
cancer metastasico del seno.

Quimioterapia: con este tratamiento las
pacientes
cancerosos por via intravenosa (inyectados en
una vena) o por via oral. De cualquier manera,

reciben medicamentos anti-

los medicamentos viajan por el torrente san-
guineo y se mueven por todo el cuerpo. Los
médicos que prescriben estos medicamentos
(oncdlogos clinicos) generalmente usan una
combinacién de medicinas que se ha compro-
bado es més eficaz que un solo medicamento.

Las opciones de quimioterapia para las
mujeres con cancer del seno con ganglios
negativos son CMF, CAF o AC (vea el
recuadro con la informacién sobre los
regimenes especificos de quimioterapia).

Las mujeres con cancer del seno con ganglios
positivos reciben CAF, CEF, AC con o sin
paclitaxel, A-CMF o CMF (vea el recuadro
con la informacién sobre los regimenes
especificos de quimioterapia).

Las mujeres con cancer del seno recurrente o

metastésico pudieran recibir:

Quimioterapia preferida de primera linea
(administrada primero):

Un medicamento con base de antraci-
clina, taxano o CMF

Quimioterapia preferida de segunda linea
(administrada después de la de primera
linea):

Si se administra antraciclina primero,
entonces CMF o taxano

Si se administra taxano primero, en-
tonces un medicamento con base de
antraciclina o CMF

Otros posibles medicamentos incluyen la
capecitabina, vinorelbina, gemcitabina,
mitoxantrone y compuestos de platino

Si el cancer tiene altas cantidades de
HER-2/neu o se ha propagado a los ganglios
linfaticos, se administra generalmente un
régimen que contenga una antraciclina
(doxorrubicina o epirrubicina).

Genérico Marca
Ciclofosfamida Cytoxan
Docetaxel Taxotere
Doxorrubicina Adriamycin
Epirrubicina Ellence
Paclitaxel Taxol
Tamoxifeno Nolvadex
Toremifeno Fareston
Trastuzumab Herceptin

Regimenes de quimioterapia que contienen
dos o mas medicamentos

CMF: ciclofosfamida, metotrexato y
fluororacilo

CAF: ciclofosfamida, doxorrubicina y
fluororacilo

AC: doxorrubicina y ciclofosfamida

AC + paclitaxel: doxorrubicina, ciclofos-
famida y paclitaxel

A0 CMF: doxorrubicina sequida de CMF

CEF: ciclofosfamida, epirrubicina y
fluororacilo
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Los médicos administran la quimioterapia en
ciclos, con cada periodo de tratamiento
seguido de un periodo de descanso. El
tratamiento total de quimioterapia dura gene-
ralmente de tres a seis meses, dependiendo de
los medicamentos usados. Los efectos secun-
darios de la quimioterapia dependen del tipo
de medicamento usado, la cantidad tomada y
la duracién del tratamiento.

La doxorrubicina y la epirrubicina podrian
causar dafios al corazén, pero es muy poco
comun en las 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 corazén 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 de la
quimioterapia podrian incluir pérdida del
apetito, nduseas y vomitos, llagas en la boca,
pérdida del cabello y cambios en el ciclo mens-
trual. La quimioterapia puede dafiar las células
productoras de sangre de la médula dsea. 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 more-
tones después de cortadas y heridas menores, y
un descenso en el nivel de glébulos rojos puede
causar cansancio.

Existen tratamientos contra estos efectos
secundarios. Por ejemplo, varios medicamen-
tos pueden prevenir o reducir las nduseas y los
vomitos. Un nuevo grupo de medicamentos
llamado factores de crecimiento puede ayudar

a la médula ésea a recuperarse después de la
quimioterapia y puede tratar los problemas
que resultan de los bajos recuentos sangui-
neos. Generalmente estos medicamentos no
son necesarios. Hable con su médico sobre
cudles tratamientos seran los correctos para
usted.

Las mujeres también pueden experimentar
efectos permanentes, como la menopausia
temprana y la esterilidad, causados por los
medicamentos contra el cdncer. Mientras mas
edad tenga la mujer cuando recibe la
quimioterapia, mayores seran las probabili-
dades de que deje de menstruar o pierda su
capacidad para quedar embarazada.

Pidale a su médico una copia de las guias
especificas de la NCCN para tratar muchos de
los efectos secundarios asociados con la
quimioterapia, por ejemplo Fiebre y neutrope-
nia - Guias de tratamiento para los pacientes
con cancer.

Terapia con anticuerpos monoclonales: el
trastuzumab es un medicamento que es un
anticuerpo dirigido directamente al receptor
de HER-2/neu que se encuentra en la superfi-
cie delas células del cdncer del seno de algunas
pacientes. Funciona solo o junto con la
quimioterapia en algunas pacientes con cancer
que se ha propagado. Debido a que las células
del musculo del corazén también tienen el
receptor de HER-2/neu, el trastuzumab puede
causar dafios cardiacos cuando se combina
con la doxorrubicina y la ciclofosfamida. Se
debe usar con cuidado cuando se combina con
otros medicamentos que causan dafios cardia-
cos, como las antraciclinas (doxorrubicina y
epirrubicina). Actualmente, el trastuzumab se
usa solamente para las mujeres con propa-



gacion comprobada del cancer del seno con
tumores HER-2/neu positivos y que estan par-
ticipando en un estudio clinico.

Terapia hormonal

El estrégeno, una hormona producida por los
ovarios y las glandulas suprarrenales, hace que
algunos cénceres del seno crezcan. Los médi-
cos usan varios métodos para bloquear el
efecto del estrogeno o para bajar los niveles de
estrégeno. Anteriormente, la extirpacion de los
ovarios en las mujeres premenopdusicas y de
las glandulas suprarrenales en las mujeres
resultaban

posmenopdusicas a menudo

tratamientos eficaces. Actualmente, el
medicamento que se usa con mayor frecuencia
para bloquear el efecto del estrdgeno es el
medicamento antiestrogénico llamado tamo-
xifeno. Otro medicamento antiestrogénico lla-
mado toremifeno estd disponible y funciona

como el tamoxifeno.

Algunos estudios indican que el tamoxifeno
puede reducir las probabilidades de que el
cancer regrese después de la cirugia, si las célu-
las
estrégeno o progesterona. Los médicos tam-
bién usan este medicamento para tratar el

cancerosas contienen receptores de

cancer metastdsico del seno.

En las mujeres posmenopdusicas, las glandulas
suprarrenales producen hormonas masculinas
que son segregadas en la sangre. En el tejido
adiposo, los huesos y algunos canceres del
seno, esta hormona masculina cambia a
estrogeno. Los medicamentos llamados
inhibidores de la aromatasa, que previenen el
cambio a estrégeno, han demostrado ser tan
eficaces como el tamoxifeno para tratar el
cancer metastasico del seno en las mujeres en

este grupo de edades.

Algunos estudios han encontrado un aumento
ligero de la incidencia de céancer del
endometrio en etapa inicial (cancer en la capa
que recubre al utero) en las mujeres pos-
menopausicas que estdn tomando tamoxifeno.
Si usted toma tamoxifeno y presenta sangrado
vaginal inusual (que es un posible sintoma de
cancer del endometrio), notifiqueselo de
inmediato a su médico.

Otro efecto secundario poco comin del
tamoxifeno es la trombosis venosa profunda,
una condicién en la que se forman codgulos de
sangre en los vasos sanguineos profundos de
las piernas y la ingle. Los coagulos de sangre a
veces se desprenden y se propagan a los pul-
mones. El riesgo de derrame cerebral también
es ligeramente mayor.

Otros efectos secundarios podrian incluir sofo-
cos repentinos de calor (bochornos), cambios
de humor y cataratas. Sin embargo, para la
mayoria de las mujeres los beneficios de tomar
tamoxifeno superan por mucho a los riesgos.
Una de las ventajas de los inhibidores de la aro-
matasa en las mujeres posmenopausicas es
que no causan estos efectos secundarios,
excepto por los sofocos de calor, aunque
pueden aumentar el adelgazamiento de los
huesos.

Otros tratamientos hormonales son el acetato
de megestrol (un medicamento similar a la
progesterona), la fluoximesterona (una hor-
mona masculina parecida a la testosterona)
y el etinil estradiol (un medicamento
estrogénico que es eficaz si se administra en

altas dosis).

Las mujeres premenopausicas pueden tomar
otro tipo de medicamento llamado agonista

de la hormona liberadora de hormona
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luteinizante (LHRH). Se administra por inyec-
cién y evita la produccion de estrégeno.

Bisfosfonatos: estos medicamentos se usan
para fortalecer los huesos que se han debili-
tado por las células del cancer invasivo del
seno. El medicamento mas comun es el
pamidronato.

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 cre-
cimiento. Sin embargo, mantener su calidad de
vida es una meta importante. No dude en
hablar con su equipo de atencién médica sobre
sus sintomas o sobre cdmo se siente. Hay ma-
neras eficaces y seguras de tratar el dolor, la
mayoria de los otros sintomas del cancer del
seno y la mayoria de los efectos secundarios
causados por el tratamiento del cancer del
seno. Si no se los notifica a su equipo de aten-
cién médica, ellos no tienen ninguna forma de
saber sobre sus problemas.

Tratamientos complementarios o
alternativos

Si estd considerando tomar
tratamiento complementario o alternativo que
no ha sido probado, lo mejor es que lo hable

abiertamente con su equipo de atencién

cualquier

médica y le solicite informacién a la Sociedad
Americana del Cancer o al Instituto Nacional
del Cancer (National Cancer Institute).
Algunos de los tratamientos no probados
pueden interferir con los tratamientos médi-
cos convencionales o podrian causar efectos
secundarios graves.

Durante y después del tratamiento contra el
cancer del seno, usted podria acelerar su recu-
peracion y mejorar su calidad de vida tomando
una posicion activa. Aprenda sobre los benefi-
cios y riesgos de cada una de sus opciones de
tratamiento y si hay algo que no comprende
preguntele a su equipo de atencién meédica.
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 y
acortar su duracion.

Recuerde que su cuerpo es tan tinico como su
personalidad y sus huellas digitales. Aunque el
comprender la etapa de su cancer y aprender
sobre sus opciones de tratamiento puede ayu-
dar 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 caracteristicas
especiales tales como una historia excelente de
nutricién y actividad fisica, una fuerte red de
apoyo familiar o una fe profunda, y que estas
caracteristicas influyan en su respuesta al
cancer. También hay profesionales que son
expertos en servicios de salud mental, trabajo
social y servicios pastorales que pueden ayu-
darle a sobrellevar su enfermedad.

Usted también puede contribuir a su propia
recuperacion del cancer 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 el recuperar completamente



su sentido del olfato puede ayudarle a disfrutar
de una dieta saludable durante la recu-
peracién. Si toma alcohol, limite la cantidad
que consume. No tome mas de una o dos copas
al dia. Una buena nutricién puede ayudarle a
recuperarse después del tratamiento. Siga una
dieta nutritiva y balanceada que incluya
muchos alimentos de origen vegetal como fru-
tas, ensaladas, verduras y alimentos de granos
integrales.

Si usted esta bajo tratamiento contra el cancer,
debe estar consciente de la batalla que se estd
librando en su cuerpo. La radioterapia y la
quimioterapia se suman al cansancio causado
por la enfermedad en si. Brindele a su cuerpo
todo el descanso que necesite para que pueda
sentirse mejor a medida que transcurra el
tiempo. Haga ejercicios una vez que sienta que
ha descansado lo suficiente. Pregiintele a su
equipo de atencidon médica si su cancer o sus
tratamientos pudieran limitar su programa de
ejercicios y sus demds actividades.

Es importante que tome en cuenta también su
salud emocional, psicolégica y espiritual junto
con los aspectos fisicos de su recuperacion del
cancer.

La seleccién 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 conservacion
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 mas preocupadas por los efectos

secundarios de la radioterapia que por la ima-
gen 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. Ademas de estos cam-
bios corporales, algunas mujeres también
podrian preocuparse por las consecuencias de
sus tratamientos. Todos estos son factores que
afectan la decisién de una mujer con respecto
a su tratamiento, cdmo 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 hor-
monales y pudieran tener un impacto negativo
en su interés y respuesta sexual. Un diagnds-
tico de cancer del seno en una mujer entre los
20 y 39 afos de edad es especialmente dificil
porque durante este periodo generalmente es
importante la seleccién 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 su imagen
corporal incluyen ver y tocar su cuerpo; buscar
el apoyo de otras personas, preferiblemente
antes de la cirugia; hacer que su pareja par-
ticipe, tan pronto como sea posible después de
la cirugia; y comunicar francamente los sen-
timientos, necesidades y deseos creados por su
nueva imagen.
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Un diagndstico de cancer y su tratamiento son
retos grandes en la vida, que les afectan tanto a
usted como a todos sus seres queridos. Antes
de que llegue al punto en que se sienta abru-
mada, considere asistir a una reunién de algtin
grupo local de apoyo o contacte otros grupos
que abogan por los pacientes. Si necesita ayuda
individual de otra indole, comuniquese con el
departamento de servicios sociales de su hos-
pital o con la Sociedad Americana del Cancer
para ayudarle a ponerse en contacto con algiin
asesor o con otros servicios.

Propésito de los estudios clinicos: el estudio
de tratamientos prometedores nuevos o expe-
rimentales con pacientes se conoce como estu-
dios clinicos. Un estudio clinico se lleva a cabo
solamente cuando existe algin motivo para
creer que el nuevo tratamiento que esta siendo
estudiado puede ser valioso para el paciente. Se
ha encontrado con frecuencia que los
tratamientos utilizados en los estudios clinicos
producen beneficios reales. Los investigadores
llevan a cabo los estudios de tratamientos
nuevos para contestar las siguientes preguntas:

+Es beneficioso este tratamiento?

;Como funciona este nuevo tipo de
tratamiento?

¢Es mas eficaz que los otros tratamientos
que ya estan disponibles?
¢Qué

tratamiento?

efectos secundarios causa el

¢Son mayores o menores los efectos secun-
darios que los del tratamiento convencional?

;Compensan los beneficios a los efectos
secundarios?

+A qué tipo de pacientes es méas probable que
el tratamiento le resulte beneficioso?

Tipos de estudios clinicos: los estudios clini-
cos se llevan a cabo en tres fases en las que se
estudia un tratamiento antes de que sea elegi-
ble para la aprobacién de la FDA (Food and
Drug Administration).

Estudios clinicos en la fase I: el propésito de
un estudio en la fase I es buscar la mejor ma-
nera de administrar un tratamiento nuevo y la
cantidad de éste que se puede administrar con
seguridad. Los médicos observan cuidadosa-
mente a los pacientes en busca de efectos
secundarios nocivos. 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. Los
médicos que dirigen el estudio clinico comen-
zaran administrandole dosis muy bajas del
medicamento a los primeros pacientes y
aumentaran la dosis en los grupos subsi-
guientes hasta que aparezcan los efectos
secundarios. Aunque los médicos esperan
poder ayudar a los pacientes, el propésito prin-
cipal de un estudio en la fase I es probar la
seguridad del medicamento.

Estudios clinicos en la fase II: estos estudios
estan disefiados para ver si el medicamento es
eficaz. Se les administra a los pacientes la dosis
mas alta posible que no cause efectos secun-
darios graves (establecida en el estudio en la
fase I) y se les observa muy de cerca para ver si
tiene algtiin efecto en el cancer. Los médicos
también estudiaran si hay efectos secundarios.



Estudios clinicos en la fase III: en estos estu-
dios en la fase III participa una gran cantidad
de pacientes. En algunos se pueden inscribir
miles de pacientes. Un grupo (el grupo de re-
ferencia) recibe el tratamiento convencional
(més aceptado). El otro grupo recibe el nuevo
tratamiento. Generalmente, los médicos estu-
dian solamente un nuevo tratamiento para ver
si es més eficaz que el tratamiento conven-
cional, pero en ocasiones probaran dos o tres.
A todos los pacientes que participan en un
estudio en la fase III se les observa muy de
cerca. FEl estudio se suspende si los efectos
secundarios del nuevo tratamiento son muy
graves o si alguno de los grupos presenta resul-
tados mucho mejores que los demas.

Si usted estd participando en un estudio
clinico bien disefiado, recibird un cuidado
excelente. Usted tendra un equipo de expertos
que vigilara su progreso muy cuidadosamente.
El estudio estd disefiado especialmente 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 funcionara o
exactamente qué efectos secundarios ocu-
rrirdn. 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 decisiéon de participar en un estudio
clinico es totalmente suya. Sus médicos y

enfermeras le explicaran en detalle los riesgos
y posibles beneficios del estudio y le proveeran
un formulario que deberé leer y firmar para
expresar su deseo de participar. Este proceso se
conoce como consentimiento valido. Aun
después de haber firmado el formulario y
después de que el estudio clinico haya comen-
zado, usted tiene total libertad para abandonar
el estudio en cualquier momento y por
cualquier motivo. El participar en un estudio
clinico no impedird que usted reciba algiin
otro cuidado médico que pudiera necesitar.

Para mas informacidn sobre los estudios clini-
cos, preguntele al equipo de profesionales que
atiende su cancer. Entre las preguntas que debe
hacer se encuentran:

¢Cudl 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, ;con qué frecuencia y por cudanto
tiempo?

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

27



28

Siresultara perjudicada a causa de la investi-
gacion, ;a 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?

Usted puede recibir una lista de los estudios
clinicos vigentes llamando gratis al Instituto
Nacional del Céncer (NCI) al 1-800-4-CANCER

o visitando la pagina en Internet del NCI para
pacientes o para profesionales de la salud
(www.cancer.gov).

La participacion en un estudio clinico podria
ayudarle directamente o podria ayudar a otras
mujeres con cancer del seno en el futuro. Por
esta razon, la NCCN y la Sociedad Americana
del Cancer estan comprometidas a ayudar a las
personas con cancer a que aprendan mas sobre
estos estudios.



Guias de evaluaciéon y

tratamiento

Diagramas de toma de decisiones

Los “diagramas de toma de decisiones”, o algoritmos, 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 adecuada para las mujeres con cualquier
etapa de cancer del seno. La participaciéon en un estudio no le impide recibir otros cuidados
médicos que pudiera necesitar.

Las guias de la NCCN se actualizan segin surge informacién nueva significativa. Para asegurarse
de que tiene la versién mas reciente, consulte la pagina en Internet de la Sociedad Americana del
Cancer (www.cancer.org), que ofrece informacién en espaiiol, o la de la NCCN (www.nccn.org).
Para obtener la informacion mas reciente sobre estas guias y el cancer en general, también puede
llamar a la Sociedad Americana del Cancer al 1-800-227-2345 (un especialista en informacién le
atenderd en espanol) o ala NCCN al 1-888-909-NCCN.
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Etapa Evaluacion

¢ Historia médica y examen fisico

Etapa 0 — carcinoma
lobulillar in situ
(LCIS)

_»

biopsia

¢ Mamogramas diagnosticos (ambos senos)
¢ Evaluacion patolégica de la muestra de la

Tratamiento

— 3 Observacion

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

La participacion en un estudio clinico es una opcion adecuada para las mujeres con cancer del
seno en cualquier etapa. La participacion en un estudio no le impide recibir otros cuidados

médicos que necesite.

Etapa 0 - carcinoma lobulillar in situ

La evaluacion del carcinoma lobulillar in situ
(LCIS) incluye una historia médica y un exa-
men fisico completos, asi como mamogramas
diagnosticos de ambos senos para ver si hay
otras areas anormales en los senos. La NCCN
recomienda una evaluacién patolégica (una
segunda opinidn sobre el examen de la mues-
tra de la biopsia) para asegurarse de que tiene
LCIS y no un céncer invasivo o una condicién
benigna.

Generalmente no se administra tratamiento.
La observacion (cuidado de seguimiento regu-
lar sin cirugia) es la opcion de preferencia para
la mayoria de las mujeres diagnosticadas con
carcinoma lobulillar in situ porque su riesgo de

contraer un cancer invasivo es bajo. Los
canceres invasivos que si se originan durante la
observaciéon del carcinoma lobulillar in situ
generalmente no son agresivos y tienden a
tratarse con facilidad.

Una mastectomia preventiva de ambos senos
podria ser una opcién para algunas mujeres
con carcinoma lobulillar in situ que pudieran
correr un mayor riesgo de contraer cancer
invasivo del seno, por ejemplo las mujeres con
amplios antecedentes familiares de 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 preven-
tiva (profilactica). Después de una mastec-



Etapa 0 — carcinoma lobulillar in situ (LCIS) no invasivo

/

\

Reduccion del riesgo

Asesoria sobre la administracion
de tamoxifeno por 5 aios

En circunstancias especiales:

Mastectomia de ambos senos,
con o sin reconstruccion del seno

Cuidado de seguimiento

¢ Historia médica y examen fisico cada
6-12 meses por 5 afos, luego una vez
al ano

¢ Mamograma anual a menos que se
haya realizado una mastectomia doble

e Examen pélvico anual para las mujeres
que estan tomando tamoxifeno

©2002 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) y la American Cancer Society
(ACS). Todos los derechos reservados. La informacién aqui incluida no se puede reproducir de
manera alguna para propésitos comerciales sin la autorizacion expresa por escrito de la NCCN y
de la ACS. Se pueden reproducir copias individuales de cada pagina para uso personal y no

comercial del lector.

tomia, puede hacerse una reconstruccién del
seno inmediatamente después de la cirugia o
mas tarde.

Las estrategias para reducir su riesgo de cancer
del seno son tan importantes como los méto-
dos de deteccién y tratamiento de la enfer-
medad. Hay pruebas de que el tamoxifeno, un
medicamento antiestrogénico que se ha usado
como terapia hormonal contra el cancer del
seno, también puede reducir su riesgo de con-
traer un cancer invasivo del seno después del
diagnoéstico de carcinoma lobulillar in situ.
Cuando se usa en esta situacion, el tamoxifeno
se toma diariamente por via oral durante cinco
anos. El tamoxifeno no se usa si a la mujer le
han extirpado ambos senos.

Para las mujeres con carcinoma lobulillar in
situ, si el médico decide sélo la observacion
como tratamiento primario, el cuidado de
seguimiento incluye una historia médica y un
examen fisico cada seis a doce meses por cinco
anos y, al cabo de ese periodo, una vez al afio.
Debe hacerse un mamograma una vez al afio.
Debido a que el tamoxifeno aumenta el riesgo
de cancer del endometrio en las mujeres pos-
menopdusicas, las mujeres que estan tomando
este medicamento deben realizarse un examen
pélvico cada afio y deben reportar inmediata-
mente cualquier sangrado uterino anormal.
Estas precauciones no son necesarias si se ha
extirpado el utero.
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Etapa Evaluacion

¢ Historia médica y examen fisico
¢ Mamogramas diagndsticos (ambos

Etapa 0 — carcinoma senos)

ductal in situ (DCIS)

biopsia

/ en dos o mas areas

N

¢ Segunda opinion de la evaluacion
patologica de la muestra de la

Biopsia por escision

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

La participacion en un estudio clinico es una opcion adecuada para las mujeres con cancer del
seno en cualquier etapa. La participacion en un estudio no le impide recibir otros cuidados

médicos que necesite.

Etapa 0 - carcinoma ductal in situ

Al igual que con el carcinoma lobulillar in situ,
la evaluacién del carcinoma ductal in situ
(DCIS) incluye una historia médica y un exa-
men fisico completos. Se deben realizar
mamogramas diagndsticos de ambos senos
para ayudar a estimar qué tan lejos se ha
propagado el DCIS en los conductos del seno y
para determinar si el seno opuesto contiene

areas anormales. La NCCN le recomienda que
obtenga una segunda opinién de un patdlogo
para asegurarse de que el cancer sea DCIS y no
un cancer invasivo o una condicién benigna.

Si los resultados del mamograma, el examen
fisico o la biopsia muestran que dos o mas
areas del seno contienen carcinoma ductal in
situ, el tratamiento a elegir es la mastectomia.

Propagacién del DCIS _—

JE
\



Etapa 0 — carcinoma ductal in situ (DCIS)

Tratamiento

i

w
o)
O

Margenes* T rectomia seguida d
/ positivos radiacié
o

astec ic al sin extirpacion
de los ganglios linfaticos con ¢
sin reconstruccion del seno

\ Mérgenes*

negativos Tumorectomia seguida de

radiacion
[o)

i sl Mastectomia total con
ﬁj R HH extirpacién de los ganglios
i —

/NN

linfaticos con o sin
reconstruccion del seno

o
Tumorectomia sola

*Margen significa el tejido normal que

rodea al tumor. Negativo significa que

no hay cancer en el margen. Positivo

significa que hay cancer.
©2002 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) y la American Cancer Society
(ACS). Todos los derechos reservados. La informacién aqui incluida no se puede reproducir de
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Si el carcinoma ductal in situ estd presente s6lo  mente el carcinoma ductal in situ mediante
en un area y no se detecta cancer en los bordes  una cirugia de conservacién del seno.

de la primera escision quirtrgica (o, si es nece-
sario, después de la re-escision), se recomienda
una mastectomia total o una tumorectomia
més radioterapia. La mastectomia se
recomienda si no se puede extirpar completa-

La mastectomia provee el control local mas
seguro del carcinoma ductal in situ. Sin
embargo, algunos estudios han indicado que
las mujeres con carcinoma ductal in situ que
han sido tratadas con radiacién después de la
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Tratamiento primario

Tumorectomia con o sin
radiacion

Y

Mastectomia

Y

Tratamiento postoperatorio

Tratamiento adyuvante:
Considerar tamoxifeno por 5 afios

Reduccion del riesgo:

Asesoria sobre la administracion de
tamoxifeno por 5 afos para reducir el
riesgo de cancer en el otro seno

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

La participacion en un estudio clinico es una opcion adecuada para las mujeres con cancer del
seno en cualquier etapa. La participacion en un estudio no le impide recibir otros cuidados

médicos que necesite.

tumorectomia viven tanto tiempo como aque-
llas que se han sometido a una mastectomia.
Después de la tumorectomia, se recomienda
un mamograma para confirmar que se extirp6
todo el tumor.

Si el carcinoma ductal in situ es muy pequerio
(mide menos de medio centimetro, es decir,
1/5 de pulgada), es de bajo grado y se selec-
ciona una tumorectomia, no siempre sera
necesaria la radiacion.

Las mujeres con carcinoma ductal in situ que
son tratadas con mastectomia no necesitan la

extirpacion de los ganglios linfaticos. Ademas,
estas mujeres tienen la opcién de hacerse una
reconstruccion del seno inmediata o tardia. El
beneficio del tamoxifeno en las mujeres con
carcinoma ductal in situ que se han realizado
una mastectomia es menos claro. Por lo tanto,
deben hablar con su equipo de atencién
médica sobre los riesgos y beneficios.

Las mujeres con carcinoma ductal in situ que
han sido tratadas con terapia de conservacion
del seno deben considerar plenamente el
tomar tamoxifeno después de su tratamiento



Etapa 0 — carcinoma ductal in situ (DCIS)

(continuacion)

Cuidado de seguimiento

storia médi isico cada
es por 5 a
> mograma f
amen pélv ara |
ljer sqlre stan t f
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inicial. Este medicamento puede reducir el
riesgo de contraer un céncer invasivo del seno
después de extirpar el carcinoma ductal in situ.
También podria reducir el riesgo de cancer en
el otro seno.

El cuidado de seguimiento convencional para
las mujeres con carcinoma ductal in situ
incluye una historia médica y examen fisico
cada seis meses por cinco anosy, 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, las mujeres que estdn tomando
este medicamento deben realizarse un examen
pélvico cada afio y deben reportar inmediata-
mente cualquier sangrado uterino anormal.
Estas precauciones no son necesarias si se
extirpd el utero.
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Etapa clinica

Etapas I, Il

y

solo etapa IlIA
con tumor
mayor de 5 cm,
con los ganglios
linfaticos afecta-
dos pero que no
estan unidos
entre ellos

Evaluacion

e Historia médica y examen fisico

® Recuentos sanguineos y pruebas del
funcionamiento hepatico

¢ Radiografia de torax

* Mamogramas diagnésticos (ambos
senos)

® Ecografia e imagenes por resonancia
magnética del seno, si es necesario

¢ Evaluacion patolégica de la muestra
de la biopsia

¢ Prueba del tejido del receptor de
estrogeno/progesterona y prueba de
HER-2/neu

e Gammagrafia 6sea (sélo si los sin-
tomas o las pruebas indican que el
cancer se ha propagado a los huesos)

* Prueba de HER-2/neu

¢ Gammagrafia 6sea (opcional para la
etapa Il)

e Tomografia computarizada, ima-
genes por resonancia magnética o
ecografia del abdomen para la etapa
1]

—

Tratamiento primario (local
y regional)

Tumorectomia y extirpacion de
los ganglios linfaticos axilares
seguidas de radioterapia*

(0]

Mastectomia y extirpacion de
los ganglios linfaticos axilares
con o sin reconstruccion del
seno

(0]

Si el tumor mide mas de 2 cm y
la terapia de conservacion del
seno es una opcion, considerar
el tratamiento preoperatorio
(vea la pagina 46)

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

La participacion en un estudio clinico es una opcion adecuada para las mujeres con cancer del
seno en cualquier etapa. La participacion en un estudio no le impide recibir otros cuidados

médicos que necesite.

Etapa |, Il y algunos canceres en
etapa IlIA (T3, N1, M0)

Las guias recomiendan lo siguiente para las
etapas [ y Il y aquellos tumores en etapa III que

miden mas de 5 cm (2 pulgadas) con los gan-

glios linfaticos afectados pero que no estan
unidos entre ellos:

Historia médica y examen fisico completos

Recuento sanguineo completo, recuento de
plaquetas y pruebas del funcionamiento del
higado

Radiografia de térax

Mamogramas diagndsticos de ambos senos

Ecografia e imagenes por resonancia mag-

nética del seno, si es necesario

Evaluacion patolégica



Cancer invasivo del seno: tratamiento primario

(etapas I, Il y algunos IlIA)

Tratamiento primario (local y regional)
(etapa |, Il y algunos llIA)

Después de la cirugia y la quimioterapia, radioterapia

Propagacion del cancer a 4 administrada a la pared toracica y sobre el area de la

> o0 mas ganglios linfaticos —> clavicula (ganglios linfaticos supraclaviculares); considerar la
radioterapia a los ganglios linfaticos cercanos al esternon
(ganglios linfaticos mamarios internos)
Tumor mide méas de 5 cm o Después de la cirugia y la quimioterapia, radioterapia a la
> tiene margenes positivos > pared toracica. Considerar la radiacion al area de la clavicula
Propagacion del cancer a 1, Después de la cirugia y la quimioterapia, considerar la
? 2 6 3 ganglios linfaticos —> radioterapia a la pared torécica, al drea de la clavicula y a los
ganglios linfaticos cercanos al esternén
El tumor mide menos de 5
L—> cmy no hay propagacién —  No/se administra radioterapia

del cancer a los ganglios

*La radiacion después de la cirugia debe administrarse general-
mente después de la quimioterapia adyuvante, excepto por la
quimioterapia CMF (vea el recuadro en la pagina 21) que se puede
administrar al mismo tiempo.

©2002 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) y la American Cancer Society
(ACS). Todos los derechos reservados. La informacién aqui incluida no se puede reproducir de
manera alguna para propésitos comerciales sin la autorizacién expresa por escrito de la NCCN y
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El tratamiento del cancer del seno incluye la
extirpacién quirdrgica del cancer. En la ma-

Pruebas del receptor de estrégeno/proges-
terona para determinar si el tumor responde
a las hormonas yoria de los casos esto significa una tumorec-
tomia, para extirpar solamente el cancer y

Prueba de HER-2/neu . )
parte del tejido normal circundante (margen).

Sila paciente esta sintiendo dolor de hueso o si
los resultados de ciertos analisis de sangre son
anormales, se debe hacer una gammagrafia
Osea.

La tumorectomia es posible en la mayoria de
las mujeres con cancer del seno en etapa I o IL
La tumorectomia debe ir seguida de radiacion
al seno.
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En algunos casos, es necesaria una mastec-
tomia. Para seleccionar entre una tumorec-
tomia y una mastectomia, las mujeres tienen
que comprender que, mientras se pueda
realizar una tumorectomia (segun los factores
a continuacién), las probabilidades de lograr
una supervivencia y un tratamiento exitoso
son las mismas con ambos tratamientos.

+Qué factores impedirfan que una mujer selec-
cione la cirugia de conservacion del seno?

La paciente ha recibido radiacién al seno o a
la pared torécica.

La paciente esta embarazada.

La enfermedad se encuentra en varias areas
del seno.

Hay areas sospechosas de calcio diseminadas
en el seno.

Es necesario realizar dos incisiones sepa-
radas para extirpar la enfermedad.

La paciente tiene una enfermedad del tejido
conectivo, como la esclerodermia.

El tumor mide més de 5 cm (aproximada-
mente 2 pulgadas).

Si una mujer y su médico escogen la mastec-
tomia radical modificada como su tratamiento
primario, las guias recomiendan la radiacién
postoperatoria en algunas circunstancias. La
radiacién y la quimioterapia postoperatorias
deben usarse cuando el cancer se ha propa-



Cancer invasivo del seno: tratamiento primario

(etapas |, 1l y algunos IlIA) (continuacién)

gado a cuatro o mas ganglios linfaticos o si el
tumor mide méis de cinco centimetros o
muestra margenes positivos (es decir, células
cancerosas localizadas en el borde alrededor
del tumor). Las mujeres con metastasis en
hasta tres ganglios linfaticos deben considerar
la radioterapia administrada después de la
cirugia y la quimioterapia.

Las mujeres que no se han sometido a una
mastectomia radical modificada no necesitan
radiacion si:

Su tumor mide menos de 5 cm

Los margenes no estan afectados por el
cancer

El cancer no se ha propagado a los ganglios
linféticos

Anteriormente, las mujeres con cancer del
seno en etapa I o II recibian quimioterapia
después de la cirugia (dependiendo de si los
ganglios linfaticos estaban afectados, el tipo de
tumor y el tamarfio del tumor). Actualmente los
médicos les ofrecen a algunas mujeres con
tumores mas grandes quimioterapia antes de
la cirugia. Algunas veces la quimioterapia
puede reducir el tamarfio del tumor para posi-
bilitar la realizacion de una tumorectomia que,
de otra forma, no se hubiese podido hacer.
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Etapa

Tratamiento

El procedimiento del ganglio centinela se

puede hacer si:

e S6lo hay un tumor

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

No

/

* No se ha realizado previamente una cirugia

Etapas |y Il ——— 3= amplia en el seno

* No se ha administrado previamente
quimioterapia ni terapia hormonal

Y

S

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

*E| equipo incluye un cirujano, un radiélogo, un
médico especialista en medicina nuclear y un
patélogo. El equipo debe discutir el uso de este pro-
cedimiento como tratamiento con el oncélogo
clinico y el oncélogo especialista en radiacién.

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

La participacion en un estudio clinico es una opcién adecuada para las mujeres con cancer del
seno en cualquier etapa. La participacion en un estudio no le impide recibir otros cuidados

médicos que necesite.

Cirugia de los ganglios linfaticos
axilares

Ademas de la cirugia del cancer en el seno,
algunas veces se realiza la cirugia para extirpar
los ganglios linfaticos en la axila con el fin
proveer informacién para la clasificacion por
etapas y guiar los tratamientos adicionales. La
cirugia de los ganglios linfaticos generalmente
se realiza al mismo tiempo que la cirugia del
seno.

La cirugia convencional consiste en extirpar el
tejido adiposo que contiene todos los ganglios
linfaticos en la axila y debajo del musculo. En

una mastectomia, los ganglios linfaticos se
extirpan a través de la misma incisién (corte en
la piel). En una tumorectomia, la extirpacion
se realiza a través de otra incisién aparte de la
incisién de la tumorectomia.

Un nuevo procedimiento llamado biopsia del
ganglio linfdtico centinela podria sustituir en
ciertas circunstancias a la extirpacion de todos
los ganglios linfaticos de la axila. En este pro-
cedimiento, sélo se extirpan y se examinan los
pocos ganglios linfaticos que tienen mayores
probabilidades de contener cancer. Con la
biopsia del ganglio centinela, se extirpa un



Cirugia de los ganglios linfaticos axilares - etapas | y Il

>

\

Los ganglios
linfaticos estan
inflamados y se

Extirpacion de los
ganglios linfaticos

/ axilares

pueden palpar o El ganglio centinela No se necesita
no contiene cancer > cirugia adicional
Los ganglios Mapeo y
linfaticos no estan 3 escision del 3 El ggngllo ’centlnela
inflamados ni se ganglio contiene cancer \
pueden palpar centinela Extirpacion de los
/ ganglios linfaticos
No se identifica el axilares

ganglio centinela
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(ACS). Todos los derechos reservados. La informacién aqui incluida no se puede reproducir de
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promedio de tres ganglios linfaticos. Si estos
ganglios no contienen cancer, entonces no se
realiza una cirugia adicional de los ganglios
linfaticos. Si estos ganglios linfaticos con-
tienen cancer, entonces se realiza la cirugia
convencional de los ganglios linfaticos para
determinar cudntos tienen
extirparlos.

cancer 'y

La ventaja de la biopsia del ganglio centinela es
que hay menos dolor y molestia con la cirugia
y hay menos probabilidades de presentar hin-
chazon del brazo, llamada linfedema, que con
la extirpacion total de los ganglios linfaticos.

La biopsia del ganglio centinela no es apro-
piada para todas las mujeres. S6lo debe
realizarse si el equipo de médicos tiene expe-
riencia comprobada con la técnica. Ademads,
solo es apropiada para las mujeres con tumores
del seno que miden menos de 5 cm y que no
hayan recibido anteriormente quimioterapia ni
terapia hormonal. No es apropiada cuando los
ganglios linfaticos se sienten inflamados y
duros durante el examen fisico ni en las
mujeres que tienen mas de un céncer en el
seno.
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Etapa Condicion de Tratamiento adyuvante

los ganglios (adicional)

— 3 Tumor mide menos de 0.5 cm
—» El tumor mide menos de 1 cm
El tipo de cancer es:
Etapalls tyll, . Tqu;uIar El tumor mide 1 cm o mas pero
—> ganglios — T

geggtivos —> .« Coloide menos de 3 cm
E:ggzslllll,bl\lc)i)n * Medular tipico 3 El tumor mide 3 cm o0 mas
tumor que mida .
mas de 5 cm (2 El tumor mide menos de
pulgadas), pero —» 1 cm sin caracteristicas
los ganglios El tipo de cancer es: desfavorables*
linfaticos estan * Invasivo El tumor mide entre 0.6 y 1 cm
parcialmente » ¢Ductal > con 1 0 mas caracteristicas
afectados (no * Lobulillar invasivo desfavorables*
estan unidos) * Mixto . )
(después de la — El tumor mide mas de 1 cm
evaluacion y
tratamiento

rimario) —> Receptor de . Quimioterapia adyuvante
P Todos los hormona negativo
—>» ganglios —
positivos
Receptor de Tamoxifeno por 5 ainos mas

—>» hormona positivo

quimioterapia adyuvante

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

La participacion en un estudio clinico es una opcion adecuada para las mujeres con cancer del
seno en cualquier etapa. La participacion en un estudio no le impide recibir otros cuidados

médicos que necesite.

Tratamiento adyuvante (adicional)
para las etapas |, Il y algunos llIA

Las decisiones sobre la quimioterapia y la tera-
pia hormonal adyuvante se basan en la condi-
cién de los ganglios linfaticos en la axila, el
tamafio del cdncer y su apariencia bajo el
microscopio. Si los ganglios son negativos (no
contienen células cancerosas) y el tumor mide

medio centimetro o menos, la mujer no nece-
sita tratamiento adyuvante (postoperatorio).
Las mujeres con ganglios negativos y con los
tipos de tumores quisticos tubulares, coloides,
medulares y adenomas que miden menos de 1
centimetro (aproximadamente 2/5 de pulgada)
tampoco necesitan tratamiento adicional. Sin
embargo, si el tumor mide de 1 cm a 2.9 cm de



Cancer invasivo del seno: tratamiento adyuvante

(etapas I, Il y algunos IlIIA)

Tratamiento adyuvante (adicional) (etapas I, Il y algunos IlIA)

Y

No se necesita tratamiento adyuvante

Y

No se necesita tratamiento adyuvante

Y

Considerar tratamiento adyuvante

Y

Tratamiento adyuvante

No se necesita tratamiento adyuvante

Y

’

Receptor de hormona negativo

'

Receptor de hormona positivo

%

%

Y

Considerar tratamiento adyuvante
Quimioterapia adyuvante

Tamoxifeno por 5 afios mas
quimioterapia

*Esto significa que el cancer luce agresivo bajo el
microscopio, tiene niveles altos de HER-2/neu o es

receptor de hormona negativo.

©2002 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) y la American Cancer Society
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didmetro, las guias establecen que las
pacientes y sus médicos deben considerar el
tratamiento adyuvante, y, si este tipo de tumor
ha crecido a 3 cm o mads, entonces las guias
recomiendan el tratamiento adyuvante.

Para las mujeres que no tienen metastasis en
los ganglios linfaticos, la NCCN recomienda
que cuando el tumor mide menos de 1 cm y el
cancer no esta presente en la sangre ni en los
vasos linfaticos, no es necesario administrar

tratamiento adyuvante. Cuando el tumor mide
de 0.6 cm a 1 cm y tiene una o mas caracteris-
ticas desfavorables, el médico podria recomen-
dar que la paciente considere la quimioterapia
o la terapia hormonal adyuvante.

Si el tumor ha crecido mas de 1 cm y los resul-
tados de la prueba del receptor de hormona
son negativos, las guias de la NCCN recomien-
dan la quimioterapia adyuvante. Si el tumor es
receptor de hormona positivo, se administra
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tamoxifeno por cinco afios ademés de la
quimioterapia.

Las guias recomiendan que las pacientes con
tumores receptores de hormona negativos y
con propagacion del cancer a los ganglios lin-
faticos reciban quimioterapia adyuvante.
Aquellas con tumores receptores de hormona
positivos deben recibir quimioterapia adyu-
vante ademas de tamoxifeno por cinco afos.
(El cuidado de seguimiento aparece en la
pagina 52.)

Los resultados preliminares de un estudio
clinico indicaron que el inhibidor de la aro-
matasa llamado anastrozol provee un mejor

control del cancer del seno y tiene menos efec-
tos secundarios que el tamoxifeno en las
mujeres posmenopausicas con cancer del seno
receptor de hormona positivo. El cuidado de
seguimiento de este estudio es corto y todavia
no se puede llegar a una conclusion tan defini-
tiva. Actualmente el anastrozol podria ser una
opcidn alternativa para el tamoxifeno. Si usted
ha experimentado la menopausia, le recomen-
damos que discuta esto con el equipo de profe-
sionales médicos que le atiende. El anastrozol
no es eficaz en las mujeres premenopausicas, y
el tamoxifeno continda siendo el tratamiento
hormonal de preferencia para estas mujeres.



Cancer invasivo del seno: tratamiento adyuvante

(etapas |, 1l y algunos IlIA) (continuacién)

Opciones de quimioterapia adyuvante

Ganglio linfatico negativo Ganglio linfatico positivo
CMF FAC, CAF, CEF
FAC, CAF AC con o sin paclitaxel
AC A seguida de CMF

CMF

EC

(remitase a la pagina 21 para obtener los nombres especificos de los medicamentos)
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Evaluacion Tratamiento preoperatorio

Quimioterapia preoperatoria (3-4
ciclos de tratamiento que incluyen
una antraciclina)

}

Quiere conservar

Tumor del seno mide mas el seno
de2cmyel '.cr’atamlento > Vea la pagina 36
de conservacion del seno .

\ No quiere conservar

es una opcién
el seno

/

Tratar como etapa Il con opcidn de
mastectomia (vea las paginas 36-37)

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

La participacion en un estudio clinico es una opcién adecuada para las mujeres con cancer del
seno en cualquier etapa. La participacion en un estudio no le impide recibir otros cuidados
médicos que necesite.

Tratamiento preoperatorio de los Historia médica y examen fisico completos
canceres del seno grandes en etapa
Iy NA

La quimioterapia preoperatoria es una opciéon

Recuentos sanguineos y analisis quimicos de
la sangre

que les permite a algunas mujeres, que de otra Radiograffa de trax

forma necesitarian una mastectomia porque Mamogramas diagnésticos de ambos senos

tienen tumores grandes, recibir un trata- , L, )
Ecografia e imdgenes por resonancia mag-

miento de conservacion del seno. Los tumores o 4 )
nética del seno, si es necesario

podrian reducirse lo suficiente durante la
quimioterapia como para permitir una Evaluacion patoldgica

t tomi ti let te el .
umorectomia que extirpe completamente e Prueba del receptor de estrégeno/

progesterona

Prueba de HER-2/neu

tumor principal y mantenga aun el tamarfio y
forma del seno.

La evaluacién recomendada antes de comen-
zar la quimioterapia preoperatoria incluye:
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Tratamiento preoperatorio de los canceres del seno

grandes en etapa ll y llIA

Tratamiento primario (local)

El tltj.m(,)r iend Mastectomia y
continua siendo extirpacién de los
demasiado

ganglios de la
axila con o sin
reconstruccion

grande para una
tumorectomia

El tumor se
encoge lo
suficiente para

Tumorectomia y

> extirpacion de

los ganglios
una tumorec- UL
. linfaticos de la
tomia L
axila

Tratamiento adyuvante (adicional)

e Considerar mas quimioterapia

O

e Tamoxifeno si es receptor de hormona positivo
Y|

¢ Radioterapia al seno y al area sobre la clavicula
y considerar la radiacién a los ganglios linfati-
cos mamarios internos (proximos al esternon)

e Considerar mas quimioterapia

o

¢ Tamoxifeno si es receptor de hormona positivo
Y

¢ Radioterapia al seno y al area sobre la clavicula
y considerar la radiacion a los ganglios linfati-
cos mamarios internos (proximos al esternén)

©2002 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) y la American Cancer Society
(ACS). Todos los derechos reservados. La informacion aqui incluida no se puede reproducir de
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Se recomienda una gammagrafia dsea para
todas las pacientes en etapa IIIA y para las
pacientes en etapa II con sintomas o resultados
de los analisis de sangre que indican metasta-
sis a distancia. Es opcional para las otras
mujeres con cancer en etapa II. Se recomienda
una tomografia computarizada, imagenes por
resonancia magnética o una ecografia del
abdomen para las pacientes en etapa IIIA pero
no para las pacientes en etapa Il

La quimioterapia preoperatoria para estas
mujeres debe incluir un medicamento de
antraciclina como la doxorrubicina o la epirru-
bicina. Si este tratamiento tiene éxito, el pré-

ximo paso es la tumorectomia y la extirpacion
de los ganglios linfaticos de la axila; si no tiene
éxito, se realiza una mastectomia junto con la
extirpaciéon de los ganglios linfaticos de la
axila. Después de la mastectomia o la tumorec-
tomia, se podria administrar mas quimiote-
rapia. La quimioterapia administrada después
de la tumorectomia podria incluir un taxano,
como el paclitaxel o el docetaxel. El tamoxifeno
se administra contra los tumores receptores de
hormona positivos. Se recomienda la radiote-
rapia después de esta quimioterapia, con el
tratamiento de las dreas exactas dependiendo
del tipo de la primera cirugia.
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Etapa clinica

Todas las etapas
Il (excepto la
etapa IlIA con un
tumor mayor de
5cmy propa-
gacion al tejido —
circundante o a
los ganglios
linfaticos que no
estan unidos
entre ellos)

___——> clavicula del mismo lado del cancer del seno
Etapa IV

Evaluacion

e Historia médica y examen fisico

¢ Recuentos sanguineos y andlisis
quimicos de la sangre

¢ Radiografia de térax

¢ Mamogramas diagnésticos (ambos
senos)

e Ecografia del seno, si es necesario

e Evaluacion patolégica de la muestra
de la biopsia

¢ Antes de la quimioterapia, pruebas de
los receptores de estrégeno/proges-
terona, prueba de HER-2/neu

e Gammagrafia dsea*

* Tomografia computarizada, imagenes
por resonancia magnética o ecografia
del abdomen*

*Los médicos no concuerdan en si se debe
realizar estas pruebas. Su médico podria o no
recomendar estas pruebas

—

Quimioterapia
preoperatoria

Quimioterapia que incluye
una antraciclina con o sin
tamoxifeno

Solo estan afectados los ganglios linfaticos sobre la

\ El cancer se ha propagado a otras partes

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

La participacion en un estudio clinico es una opcion adecuada para las mujeres con cancer del

seno en cualquier etapa. La participacion en un estudio no le impide recibir otros cuidados

médicos que necesite.

Tratamiento del cancer invasivo del
seno en etapa llly IV

La evaluaciéon recomendada para todos los
casos de cancer del seno en etapa III incluye:

Historia médica y examen fisico completos

_

\

-

Analisis de sangre y recuentos sanguineos
completos, recuentos de plaquetas, pruebas
de la funcién hepatica quimica

Radiografia de térax (para determinar si hay
propagacion a los pulmones)

Mamogramas diagnésticos de ambos senos



Tratamiento del cancer invasivo del seno

en etapa llly IV

Tratamiento primario Tratamiento
adyuvante

* Mastectomia y extirpacion de los ganglios linfaticos
de la axila, radiacion a la pared tordcica, al area
> Respuesta —> sobre la clavicula y a los ganglios linfaticos mamarios
internos (proximos al esternén), si estan inflamados, Quimioterapia adi-
con o sin reconstruccion tardia del seno cional y tamoxifeno
\ o por 5 afios si es
:'\lec;phuaeysta & Con.siderarlla_ tumorectorrlia y e)_(tirRacién de los 2 'r:)eocsei‘z:c/zrjgehormona
gan,g!los Ilmfatlcos de la axnla: radiacién a la pa_red desconoce si es
t.orac[ca, al area §ob|.'e la clavicula ya los ganglios receptor de hormona
linfaticos mamarios internos (proximos al esternén),
si estan inflamados

(0]

¢ Radioterapia solamente al seno y a los ganglios
linfaticos

Y }

Considerar quimioterapia

P Respuesta
adicional y radiacion
T = No hay respuesta

!

Se discutira el tratamiento con el médico

preoperatoria

Sequir el diagrama de toma de

— > decisiones para la recurrencia/
etapa IV (vea |a péglna 56) ©2002 por la National Comprehensive Can.cer Nem{cirk (NCFN) y la American Cancer Soci.ety
(ACS). Todos los derechos reservados. La informacién aqui incluida no se puede reproducir de
manera alguna para propésitos comerciales sin la autorizacion expresa por escrito de la NCCN y
de la ACS. Se pueden reproducir copias individuales de cada pagina para uso personal y no
comercial del lector.

Ecografia del seno (si es necesaria para Ademas, las guias recomiendan una gamma-
aclarar mejor los resultados) grafia 6sea y una tomografia computarizada,
iméagenes por resonancia magnética o

Evaluacién patoldgica (segunda opinién de la ecografia del abdomen,

muestra de la biopsia)
Las mujeres con tumores en etapa IIIA que

Pruebas de los receptores de hormona de la . )
miden mas de 5 cm, se han propagado a los

muestra de la biopsia - ) mre T
tejidos circundantes o a los ganglios linfaticos

Prueba de HER-2/neu (para ayudar a pronos-  y que no estdn unidos entre ellos tienen tres
ticar la respuesta de ciertos medicamentos)
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opciones que se han descrito en los diagramas
de toma de decisiones anteriores.

Las mujeres con tumores en etapa IV ya han
tenido una evaluacién completa. El cancer en
etapa IV puede significar metéstasis a distan-
cia del cancer. Sin embargo, también puede sig-
nificar que la Unica metdstasis distante del
seno y de los ganglios linfaticos se encuentra
en los ganglios linfaticos sobre la clavicula en el
mismo lado del cancer del seno.

El tratamiento para las etapas IIl y IV con
metdstasis sdlo en los ganglios linfaticos sobre
la clavicula (ganglios linfaticos supraclavicu-
lares) comienza con quimioterapia, con o sin
tamoxifeno dependiendo de si el cancer es 0 no
receptor de hormona. Las pacientes con
tumores que se hayan reducido lo suficiente
como para ser extirpados quirtrgicamente
tienen tres opciones:

Mastectomia radical modificada (con o sin
reconstruccion) y extirpacion de los ganglios
linfaticos de la axila, seguidas de radioterapia
a la pared toracica, a los ganglios linfaticos



Tratamiento del cancer invasivo del seno

en etapa lll y IV (continuacion)

supraclaviculares y, si estan inflamados, a los
ganglios linfaticos mamarios internos (den-
tro del térax, en donde las costillas se
encuentran con el esternén)

Tumorectomia con extirpaciéon de los gan-
glios linfaticos, seguida de radioterapia al
seno y otras areas

Radiacién al seno y a los ganglios linfaticos.
Entre los especialistas, esta opcién continta
siendo controversial.

Para estas pacientes las guias recomiendan
afladir més quimioterapia después de la

cirugia. Si se desconoce si el tumor es receptor
de hormona positivo o negativo o si se sabe que
es receptor de hormona positivo, las guias
recomiendan tamoxifeno por cinco arios.

Las mujeres con cancer del seno en etapa IIIA
o IIIB que no responde a un régimen de
quimioterapia podrian recibir otro régimen de
quimioterapia con o sin radiacién. Si respon-
den, pueden ser tratadas como se explicd con
la cirugia convencional de cancer del seno. Si
no responden, deben discutir el tratamiento
con su médico.
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NCCN

Cuidado de
seguimiento

¢ Historia médica y
examen fisico cada 4-6
meses por 5 afos,
luego cada afio

e Mamograma de
ambos senos o del
seno remanente cada
ano. Para las pacientes
con tumorectomia, el
primero debe hacerse
6 meses después de
completar la radiacion

Etapas I,
Iy 1

e Las mujeres que estan
tomando tamoxifeno:
examen pélvico cada
ano si tienen Utero

Evaluacion para la etapa IV o cuando se
sospecha recurrencia

¢ Historia médica y examen
fisico
¢ Recuentos sanguineos y prue-

bas de la funcién hepatica Enfermedad

local (el cancer
regreso al seno,

¢ Radiografia de térax

* Gammagrafia 6sea —» los ganglios

¢ Considerar radiografias de

los huesos

. ’ circundante
e Considerar la tomografia — reu )

computarizada o imagenes
por resonancia magnética del
térax y el abdomen

Enfermedad
sistémica

® Biopsia del area en la que se

sospecha la recurrencia, si es del cancer a
posible érganos
¢ Prueba de HER-2/neu, si no se distantes)

hizo antes

linfaticos de la
axila o al tejido

(propagacién

T~

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

La participacion en un estudio clinico es una opcién adecuada para las mujeres con cancer del
seno en cualquier etapa. La participacion en un estudio no le impide recibir otros cuidados

médicos que necesite.

Cuidado de seguimiento para las
mujeres con cancer del seno en
etapa |, Il o lll y evaluacion y
tratamiento de la recurrencia

El cuidado de seguimiento de rutina para todas
las pacientes que tienen cancer invasivo del
seno incluye lo siguiente: una historia médicay
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 mamo-

grama del seno tratado seis meses después de
la radioterapia, y luego deben realizarse
mamogramas de ambos senos cada afio.

Las mujeres que se han sometido a una mas-
tectomia deben realizarse un mamograma
anual del seno remanente después de la
cirugia. Debido a que el tamoxifeno aumenta el
riesgo de una mujer de contraer cancer del
endometrio (membrana que recubre a la parte
superior del titero), las mujeres que toman este
medicamento deben realizarse un examen



Cuidado de seguimiento para las mujeres con cancer

del seno en etapa |, Il y lll y evaluacién y tratamiento
de la recurrencia

Tratamiento de la recurrencia

—+
o

> inicialmente con mastectomia ——— C
inistro ior

Para las pacientes tratadas i ible, extir )rﬂ: : I ‘ ‘ H
i

Para las pacientes tratadas
—>» inicialmente con tumorectomia

y radioterapia \

il

o
b s [T

©2002 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) y la American Cancer Society
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manera alguna para propésitos comerciales sin la autorizacion expresa por escrito de la NCCN y
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T~

pélvico anual y deben reportarle a su médico Pruebas de la funcién hepatica
inmediatamente cualquier sangrado uterino

Radiografia de térax
anormal.

Gammagrafia dsea

Cancer recurrente del seno . .
También se deben hacer radiografias de los

huesos que soportan el peso del cuerpo si éstos
estdn causando dolor o muestran algunas
Historia médica y examen fisico completos anomalias en la gammagraffa dsea, asi como
una tomografia computarizada o imagenes por
resonancia magnética del abdomen, el térax o

La evaluacién cuando se sospecha la recurren-
cia del cancer del seno incluye:

Recuentos sanguineos completos
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la cabeza si hay sintomas que afecten estas
areas.

Se debe hacer una biopsia para confirmar la
primera recurrencia, siempre que sea posible.

Sino se ha realizado la prueba de HER-2/neu
en el cancer original, debe realizarse si es
posible.

Una recurrencia puede ser local, es decir que el
cancer regreso al seno, a los ganglios linféticos
de la axila o a los tejidos circundantes, o puede
ser sistémica, es decir que el cancer se propagd
a 6rganos distantes. Si la recurrencia es local y
la mujer fue tratada inicialmente con una
mastectomia, se debe extirpar el cincer medi-
ante cirugia (si es posible con cirugia limitada).



Cuidado de seguimiento para las mujeres con cancer

del seno en etapa |, Il y lll y evaluacién y tratamiento
de la recurrencia (continuacion)

El 4rea de la recurrencia y los tejidos circun-
dantes 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 consi-
derar la quimioterapia y la terapia hormonal
después del tratamiento de radiacion.

Si la mujer fue tratada inicialmente con una
tumorectomia y radiacion, se debe tratar una
recurrencia local con una mastectomdia, y luego
se debe considerar la quimioterapia y la terapia
hormonal.

Si la recurrencia es sistémica, entonces el
tratamiento debe ser el mismo que para las
pacientes con cancer del seno en etapa IV.
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Etapa
El cancer es receptor /
—» de hormona positivo
y no esta afectando a
érganos vitales
Etapa IV
o
Recurrencia
sistémica
de cancer
del seno
El cancer es receptor
de hormona negativo
L o0 se ha propagado a

los 6rganos internos
causando sintomas

—>

Tratamiento

antiestrogénico
el pasado ano

No se administré
tratamiento
antiestrogénico el
pasado afio

> Posmenopdausica

Premenopausica

Grandes cantidades

de HER-2/neu

No hay grandes

cantidades de
HER-2/neu

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

La participacion en un estudio clinico es una opcion adecuada para las mujeres con cancer del
seno en cualquier etapa. La participacion en un estudio no le impide recibir otros cuidados

56

médicos que necesite.

Etapa IV o recurrencia sistémica

Muy pocas mujeres con cancer del seno recien-
temente diagnosticado tienen metastasis a
distancia (etapa IV). Aquellas que si presentan
metastasis a distancia reciben el mismo
tratamiento que las pacientes con recurrencia
sistémica de cdncer del seno, excepto por las

mujeres con cancer en etapa IV que no se ha
propagado mas alld de los ganglios linfaticos
supraclaviculares (encima de la clavicula en el
mismo lado del cancer). Estas tltimas deben
recibir el mismo tratamiento que las mujeres
con céancer del seno en etapa III (vea la pagina
48).
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Cancer del seno en etapa IV (metastasico)

O recurrencia sistémica

Tratamiento

Intentar una terapia hormonal
diferente

No hay respuesta
——>» después de 2 regimenes

hormonales diferentes

Anastrozol o letrozol o un

Y

antiestrogénico

Antiestrogénico con o sin
agonista de la hormona

———>®  Quimioterapia

Y

liberadora de hormona
luteinizante (LHRH)

Trastuzumab con o sin
quimioterapia

del tiempo

Quimioterapia

No hay respuesta después de

2 regimenes diferentes de

quimioterapia (uno inmedia-
| 3= tamente después del otro)

o la paciente estd muy débil o

y en cama la mayor parte

¢ Cuidado de apoyo enfocado

en el alivio de los sintomas

e Estudios clinicos

©2002 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) y la American Cancer Society
(ACS). Todos los derechos reservados. La informacién aqui incluida no se puede reproducir de
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La evaluacién para las pacientes con cancer del
seno en etapa IV es la misma que se explicé en
la pagina 52.

Para las pacientes que tienen cancer receptor
de estrégeno/progesterona positivo y no
tienen drganos vitales afectados significativa-
mente, se recomienda la terapia hormonal. Si
una mujer no ha recibido un antiestrogénico
(como el tamoxifeno o el toremifeno) en el

ultimo aflo y es premenopausica, se
recomienda un antiestrogénico con o sin ago-
nista de la hormona liberadora de hormona
luteinizante (LHRH). Si es posmenopausica, se
pueden administrar antiestrogénicos o un
inhibidor de la aromatasa como el anastrozol o
el letrozol. Si la mujer recibié un anti-
estrogénico en el ultimo ano, la NCCN

recomienda el uso de otras terapias hor-
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monales, como las progestinas, los inhibidores
de la aromatasa (en las mujeres posmenopau-
sicas), los andrégenos, los estrogenos en altas
dosis o (en las mujeres premenopausicas) la
extirpacion o radioterapia a los ovarios.

Las mujeres que tienen tumores que se enco-
gieron o dejaron de crecer deben continuar
recibiendo terapia hormonal. Si la enfermedad
evoluciona nuevamente, se debe intentar una
terapia hormonal diferente.

Si el cancer conduce a un érgano vital o es
receptor de hormona negativo o si una
paciente comienza a no responder a la terapia
hormonal, se recomienda la quimioterapia.
Cuando el régimen de quimioterapia primario
ya no funciona, se debe intentar otro protocolo
de quimioterapia. Si los andlisis del tejido del
tumor indican altos niveles de HER-2/neu, la
administracion de trastuzumab solo o junto

con quimioterapia es una opcion. Finalmente,
el tumor creard resistencia a cada medica-
mento quimioterapéutico. En ese caso se
podria administrar un régimen de quimiote-
rapia seguido de un régimen diferente. Si dos o
mas regimenes diferentes de quimioterapia no
tienen efecto en el tumor, podria ser una mejor
opcion el cuidado de apoyo enfocado en el
alivio de los sintomas o un estudio clinico que
administrar mas quimioterapia.

Si hay senales de que el cancer se ha propagado
a los huesos y éstos estan debilitados, se debe
administrar un bisfosfonato (pamidronato o
zoledronato). Estos ayudan a fortalecer los
huesos.

El tratamiento podria depender también de la
localizacién de la recurrencia o metastasis a
distancia. Por ejemplo, cuando hay propa-
gacion al cerebro, a la médula espinal, o a las



Cancer del seno en etapa IV (metastasico)

O recurrencia sistémica (continuacion)

membranas que recubren al cerebro o la
médula espinal, se podria administrar
metotrexato directamente al liquido cefalo-
rraquideo o se podria tratar la metastasis con
radioterapia. La metastasis en los huesos que

estd causando dolor puede tratarse con
radioterapia. El liquido acumulado alrededor
de los pulmones o del corazén puede tratarse
drenandolo y administrando medicamentos
quimioterapéuticos en el espacio.

Quimioterapia de preferencia contra el cancer del seno metastasico o recurrente

Quimioterapia preferida de primera linea

2 Un medicamento con base de antraciclina, taxano o CMF

Quimioterapia preferida de segunda linea

® Si se administré anteriormente antraciclina, entonces CMF o taxano

* Si se administré anteriormente taxano, entonces un medicamento con base de antraciclina o CMF

e Otros posibles agentes incluyen la capecitabina, vinorelbina, gemcitabina, mitoxantrone y com-

puestos de platino
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Antiestrogénico

Sustancia (el medicamento tamoxifeno, por
ejemplo) que bloquea los efectos que el
estrogeno ejerce sobre los tumores. Los anties-
trogénicos se usan para tratar los canceres del
seno que dependen del estrégeno para crecer.

Biopsia

Extirpacion de parte de tejido para examinarlo
bajo un microscopio para determinar si hay
células cancerosas.

Biopsia del ganglio centinela

En la biopsia del ganglio linfatico centinela, el
cirujano inyecta una sustancia radiactiva, tinte
azul o ambos en el area que rodea al tumor. Los
vasos linfaticos transportan estos materiales al
ganglio linfatico centinela (también denomi-
nado 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 linféti-
cos axilares. No obstante, si no se encuentra
cancer, la paciente puede evitar someterse a
cirugia axilar adicional y a sus posibles efectos
secundarios.

Biopsia estereotaxica con aguja

Método de biopsia con aguja que es tutil en
algunos casos en los que se pueden ver las cal-
cificaciones o una masa en el mamograma
pero no se pueden localizar palpando. El
equipo computarizado traza un mapa de la
localizacién de la masa que se usa como guia
para colocar la aguja.

Bisfosfonatos

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 benig-
nos en el seno. También se le llama enfermedad
fibroquistica. Los sintomas de este pade-
cimiento son hinchazén del seno o dolor. El
seno se puede sentir con nddulos o masas.
Debido a que estas sefales a veces parecen ser
cancer del seno, podria ser necesario realizar
un mamograma o ecografia diagnostica, o
incluso podria ser necesaria una biopsia para
ver si se trata de cancer.



Carcinoma ductal in situ

El tipo mas comun de cdncer no invasivo del
seno. Las células cancerosas no se han propa-
gado mas alla de los conductos.

Carcinoma in situ

Céancer en etapa inicial en la que el tumor
todavia se encuentra solamente en las estruc-
turas del 6rgano donde se originé inicialmente
y en la que la enfermedad no ha invadido otras
partes del 6rgano ni se ha propagado a loca-
lizaciones distantes. La mayoria de los carcino-
mas in situ son bastante curables.

Carcinoma lobulillar in situ

También conocido como neoplasia lobulillar.
El cancer no se ha propagado atin mas alla de
los lobulillos. Los lobulillos son partes produc-
toras de leche del seno y 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 (gan-
glio negativo) a los ganglios linfaticos de la
axila (ganglios axilares). El niimero y la loca-
lizaciéon de los ganglios axilares positivos
puede ayudar a pronosticar el riesgo de re-
currencia 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 del lobulillo (donde
se produce la leche) al pezon. Estos conductos
son el punto de partida para la mayoria de los
canceres del seno.

Cuidado de apoyo

Medidas que se toman para aliviar los sin-
tomas y mejorar la calidad de vida, pero sin
esperar que destruyan el cdncer. El medica-
mento contra el dolor (analgésico) es un ejem-
plo de cuidado de apoyo.

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

Etapa
Indica qué tan lejos se ha propagado el cancer.

Etapa clinica

Describe la extensién del cancer de acuerdo
con los resultados de las pruebas diagndsticas
y el examen fisico.

Etapa patolégica

Describe la extensién del cancer presente de
acuerdo con la extirpacién quirtirgica y el exa-
men del tejido.

Estrogeno

Hormona del sexo femenino producida princi-
palmente por los ovarios y, en cantidades
menores, por la glandula suprarrenal. En el
cancer del seno, el estrégeno puede promover
el crecimiento de las células cancerosas.

Estudio de los receptores hormonales
Analisis para determinar si hay probabilidades
de que un tumor del seno pueda verse afectado
por las hormonas o si puede tratarse con
hormonas.
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Fibroadenoma

Un tipo de tumor benigno de seno constituido
de tejido fibroso y glandular. En los exdmenes
clinicos o autoexdmenes del seno, general-
mente se siente como un bulto firme, redondo
y liso. Estos tumores generalmente se presen-
tan en mujeres jovenes.

Fibrosis

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

Ganglios linfaticos

Grupos pequerios, en forma de frijol, de tejido
del sistema inmunolégico, como los linfocitos,
que se encuentran en los vasos linfaticos.
Eliminan el material de desecho y liquidos de
la linfa y ayudan a combatir las infecciones.
También se conocen como glandulas o nédulos
linféticos.

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

Ganglios linfaticos supraclaviculares
Ganglios linfaticos ubicados arriba de la
clavicula.

Grado

Las células cancerosas se clasifican por grados
usando los nimeros del 1 al 3 de acuerdo con
su similitud con las células normales. El grado
1 (también llamado bien diferenciado) sig-
nifica 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 cénceres de
grado 1 no se consideran agresivos; en otras
palabras, crecen mas lentamente y hacen
metdastasis mas despacio. Los cénceres de
grado 3 tienen mayores probabilidades de cre-
cer con mas rapidez y hacer metastasis. El
grado de un céncer 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 del 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, las glandulas suprarrenales 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 pitui-
taria, inicia y hace que contintie la producciéon
de leche en el seno después del parto.



Hormona liberadora de hormona
luteinizante (LHRH)

La LHRH es una hormona producida por el
hipotalamo, que es una glandula pequeria en el
cerebro. El analogo de la LHRH es una hor-
mona fabricada por el hombre que bloquea la
accion de otras hormonas en el cuerpo.

Inhibidores de la aromatasa
Medicamentos que bloquean la produccién de
estrogenos producidos por las glandulas
suprarrenales. Se usan para tratar el cancer del
seno sensible a las hormonas en las mujeres
posmenopéusicas. Estos incluyen el anastro-
zol, el letrozol y el exemestano.

Linfedema

Complicaciéon 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 lin-
faticos o después de la radiacion.

Mamograma diagnostico

Mamograma de deteccién que se realiza en las
mujeres que no muestran sefiales 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 radiograficas adicionales de las
areas que causan preocupacion, y que se detec-
taron durante el examen fisico o el mamo-
grama de deteccidn, para proveer maés
informacién sobre el tamario y las caracteristi-
cas de la anomalia.

Mastectomia

Extirpaciéon de todo el seno. En una mastec-
tomia sencilla o total, el cirujano no extirpa
ningun ganglio linfatico o tejido muscular; en
una mastectomia radical modificada, el ciru-
jano extirpa el seno y algunos ganglios linfati-
cos de la axila; en una mastectomia radical
(actualmente se realiza en muy raras oca-
siones), el cirujano extirpa el seno, los ganglios
linfaticos de la axila y los musculos de la pared
toracica 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 hor-
monas 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 quirtdrgica de ambos
ovarios (ooforectomia) o a ciertas quimiote-
rapias que a menudo destruyen la funcién
ovarica.

Metastasis

Propagacion de las células cancerosas a dreas
distantes del cuerpo a través del sistema lin-
fatico o el torrente sanguineo.

Ooforectomia
Cirugia para extirpar los ovarios.
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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 también producen
estrégeno.

Papilomas intraductales

Crecimientos pequefios no cancerosos simi-
lares a dedos y pélipos que se presentan en los
conductos del seno y que pueden causar que
los pezones secreten una sustancia sanguino-
lenta. Se presentan con mayor frecuencia en
mujeres de 45 a 50 afios de edad. Cuando existe
una gran cantidad de papilomas, el riesgo de
cancer de seno aumenta ligeramente.

Progesterona

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

Pronéstico

Predicciéon del curso de la enfermedad; el
prondstico para la curacién del paciente. Por
ejemplo, las mujeres con cancer del seno que
se detecté temprano y que recibieron
tratamiento oportunamente tienen un buen

prondstico.

Quimioterapia

Tratamiento con medicamentos para destruir
las células cancerosas. La quimioterapia a
menudo se usa ademds de la cirugia o la
radiacién para tratar el cancer cuando la
metastasis se ha comprobado o se sospecha,
cuando el cancer 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 pezdén y la areola
también pueden recrearse. La reconstruccion
puede realizarse al efectuarse la mastectomia o
en cualquier momento después.

Reseccion axilar

Procedimiento quirtrgico 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
estrégeno en muchos érganos, como en el seno.
En algunos casos de cancer del seno es conve-
niente bloquear el estrégeno porque éste
promueve el crecimiento del tumor. Las inves-
tigaciones recientes indican que el tamoxifeno
podria reducir el riesgo de contraer cancer del
seno de algunas mujeres con ciertos factores
de riesgo.

Terapia de conservacion del seno

Cirugia para extirpar el cancer del seno y una
pequena cantidad de tejido benigno alrededor
del cancer, pero sin extirpar ninguna otra parte
del seno. A este procedimiento también se le
llama tumorectomia, escisién 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.

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 mas
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 extirpaciéon quirtr-
gica de los ovarios (ooforectomia).

Toremifeno
Otro antiestrogénico.

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 curacién 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 cdnceres del seno, para
que se puedan extirpar quirirgicamente 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 pequena cantidad de tejido normal
circundante.

Para obtener un glosario mas completo, puede
visitar la pagina en Internet de la Sociedad
Americana del Cancer: www.cancer.org,
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Breast Cancer Treatment Guidelines for Patients
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Cancer-Related Fatigue Treatment Guidelines for Patients
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Cdncer del ovario - Guias de tratamiento para pacientes

Ovarian Cancer Treatment Guidelines for Patients

Cdncer de la préstata - Guias de tratamiento para los pacientes

Prostate Cancer Treatment Guidelines for Patients
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