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El cancer es una de las enfermedades con mayor impacto social, dada su in-
cidenciay la incapacitacion que produce en una primera fase del tratamiento.

Este importante impacto social del cancer de mama en la mujer y en las
personas de su entorno mas proximo, junto con las importantes mejoras tec-
noldgicas que se produjeron en los Ultimos anos tanto en los sistemas diag-
nosticos como terapéuticos hacen que esta enfermedad ocupe hoy en dia
una posicion fundamental en las politicas sanitarias y hace que se establez-
can lineas estratégicas de intervencion con objetivos concretos: Diagndstico
temprano y terapia y sequimiento adaptado a cada mujer y tipo de cancer.

La Consellerfa de Sanidade, responsable ultimo de la organizacion de la
atencion a las pacientes con cancer de mama y de la puesta en marcha de
mecanismos de prevencion de la enfermedad en la poblacion, establece la
Estrategia Gallega contra el Cancer para los afios 2010-2013, que, alineada
con las estrategias generales de la Conselleria y del Servicio Gallego de Sa-
lud, recogidas en el Plan de Prioridades Sanitarias 2011-2014 y en la Estra-
tegia Sergas 2014, respeta e incorpora las peculiaridades de la enfermedad
y el importante desarrollo tecnoldgico y del conocimiento, tan prolificos en
este campo del saber médico.

La Estrategia Gallega contra el Cancer recoge también las disposiciones de la
Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud, al tiempo que concreti-
za en la atencion a la patologia las lineas estratégicas de la Conselleria para
los proximos afios. Asi, las lineas de informacion, accesibilidad, eficiencia
asistencial, sostenibilidad econdmica del sistema, comunicacion, investiga-
cion, docencia e innovacion, y sequridad de los pacientes, se ven reflejadas
en las lineas estratégicas y de accion para la atencion al cancer en nuestra
Comunidad Auténoma.

Dentro de este marco, y buscando la atencion integral de la mujer, se lleva-
ron a cabo diversas acciones como la elaboracion del Proceso Asistencial In-
tegrado del Cancer de Mama, el desarrollo, implantacion y evaluacion de su
correspondiente Via Rapida, que mejord la accesibilidad para esta patologia.
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De la misma manera se ha desarrollado el Itinerario Asistencial Integrado para Cancer de
Mama, un documento de consenso elaborado por profesionales del Servicio Gallego de
Salud, que recoge, utilizando la evidencia cientifica disponible, el desarrollo del proceso
asistencial integrado del Cancer de Mama, utilizando diagramas de flujo para su represen-
tacion. Estos itinerarios deberan ser comunes para todos los centros y recogen asi mismo
las correspondientes referencias asistenciales para las distintas técnicas y procedimientos
disponibles. Este documento debera ser también la referencia en materia de diagnostico
y tratamiento que utilice el comité clinico de tumores de mama de cada area en su toma
de decisiones clinicas, teniendo siempre en cuenta las caracteristicas individuales de cada
paciente.

La linea de informacion a pacientes y familiares constituye una de las fundamentales de
la Estrategia Gallega contra el Cancer y busca trasladar a la mujer y a su dmbito mas cer-
cano toda la informacion necesaria para un mejor entendimiento de la enfermedad, de las
opciones diagnosticas y terapéuticas disponibles y de las distintas etapas por las que pasa.

De la misma manera la Escuela Gallega de Salud para Ciudadanos esta orientada a la for-
macion de pacientes, familias y ciudadanos en materia de salud, para mejorar la toma
de decisiones en sus procesos de salud-enfermedad, siendo su mision la de proveer de
informacion, conocimientos y habilidades en esos procesos a pacientes, cuidadores y ciu-
dadanos, con el fin de mejorar su calidad de vida y potenciar su participacion segura en las
decisiones sobre sus procesos, asi como facilitar el conocimiento del funcionamiento de
los servicios sanitarios para contribuir a un uso eficiente de ellos.

En este contexto y procurando facilitar la adquisicion de conocimientos y habilidades para
conservar y promover el nivel individual y colectivo de salud, capacitar a personas en-
fermas, cuidadores y familiares, para aplicar los cuidados adecuados como parte del tra-
tamiento del cancer de mama, para garantizar la sequridad asistencial y para mejorar la
informacion orientada a colectivos de mujeres que padecen de cancer de mamay las
asociaciones de ayuda mutua, asi como la divulgacion de la informacion generada por
estas asociaciones se elabora el presente documento.
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El trabajo comenzd con la revision de documentos de informacion a pacien-
tes con cancer de mama disponibles en cada uno de los centros del Servicio
Gallego de Salud, de otras comunidades auténomas y de distintos organis-
mos y asociaciones tanto nacionales como internacionales. Se revisaron
alrededor de 90 documentos. Finalizada esa fase de busqueda y revision
bibliografica y con el criterio de elaborar un texto sencillo y asequible para
todas las mujeres diagnosticadas de cancer de mama en los diferentes cen-
tros del Servicio Gallego de Salud: desde jovenes a mayores, con distintos
niveles de estudios, etc., y considerando también la posibilidad de adecuar
la informacion que se entrega a las distintas fases de la enfermedad, se ela-
boro un documento compuesto por tres fasciculos: uno correspondiente a la
prevencion, otro al diagndstico y tratamiento y uno Gltimo al sequimiento.

Este documento fue remitido a todos los centros para su revision por los pro-
fesionales de las distintas especialidades. Asi mismo se formd un grupo de
trabajo con la participacion de pacientes, familiares y profesionales de las
distintas asociaciones de mujeres con cancer de mama de ambito local y au-
tonoémico que también participaron en la revision del documento.

Finalizada la revision e incorporada la opinién de los profesionales y de las
pacientes se presenta ahora el documento resultante que debera facilitar
la consecucion de uno de los objetivos basicos de la Estrategia del Servicio
Gallego de Salud: mejorar la toma de decisiones en los procesos asociados
al cancer de mama.

Maria Nieves Dominguez Gonzalez
Gerente del Servicio Gallego de Salud
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JQUE ES EL CANCER DE MAMA?
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Nuestro organismo se compone de drganos que a su vez se componen de
células. Estas células crecen para remplazar las células viejas o muertas para
que de esta manera, el organismo pueda funcionar correctamente.

La mama es una glandula cuya funcion principal es la produccion de leche
durante la lactancia. La leche se produce en los lobulos y lobulillos de la
mama, que a su vez estan conectados por unos tubos que se llaman ductos
o conductos, que lo que hacen es permitir la circulacion de la leche hacia el
pezon.

El cancer de mama es un crecimiento anormal e incontrolado
de las células que hay en estos conductos y lobulillos, donde se
forma la leche. Las células cancerosas crecen y forman lo que
conocemos como masa tumoral o tumor, también pueden in-
vadir y dafiar los tejidos y drganos proximos. También pueden
entrar en la circulacion sanguinea y formar otro tumor en otra
parte del cuerpo que es lo que conocemos como metastasis.

El cancer de mama es una enfermedad que afecta generalmen-
te a las mujeres, aunque algunos hombres también lo pueden
padecer.

0
4]
©

i
=
[E

)
>
o
]

g
=

2
S
©
a
=

pe]
S
©
£
IS
S

L

=
)
S
8
S



GELE PREVENCION

sQueé factores pueden
aumentar el riesgo de tener
un cancer de mama?

En la actualidad no se conoce cual es la causa
del cancer de mama.

o=

Factores que aumentan el riesgo de tener un cancer de mama

Sexo
EL ser mujer es el factor de riesgo mas im-
portante.

Edad

El riesgo de padecer cancer aumenta con la
edad. Un 77% de los canceres de mama se
diagnostican en mayores de 50 afios. Por
encima de los 75 anos el riesgo disminuye.

Raza

Las mujeres de raza blanca son las que tie-
nen un riesgo mas elevado de padecer can-
cer de mama.

Factores genéticos

Alrededor del 5 al 10% de los canceres de
mama son hereditarios y se producen por
la alteracion en determinados genes (mu-
taciones). Los mas conocidos son: BRCA 1y
BRCA 2. Las mujeres que tienen mutaciones
en estos genes tienen un 80% de posibili-
dades de desarrollar cancer de mama du-
rante su vida, y a una edad mas joven.

Cancer de mama previo

Factores hormonales

El cancer de mama esta favorecido por la
influencia hormonal de los estrdgenos en
lamama.

Cancer de mama en familiares direc-
tos

Sobre todo en familiares de primer grado,
especialmente si fue diagnosticado antes de
los 50 afios y en familiares varones.

La presencia de algunas lesiones his-
tologicas benignas con atipia, incremen-
ta el riesgo de cancer de mama, como por
ejemplo las hiperplasias atipicas.

Es importante que sepas que tener

uno o varios factores de riesgo
no significa que desarrolles la

enfermedad, de hecho, al menos el

85% de las mujeres con cancer de
mama no tienen ningun factor de
riesgo conocido.

Dieta, sedentarismo, obesidad

Tener sobrepeso u obesidad, aumenta el
riesgo de cancer de mama sobre todo des-
pués de la menopausia, principalmente por
la produccion de estrogenos en el tejido
graso.

Alcohol
El consumo de alcohol aumenta el riesgo de
padecer cancer de mama.




sQué tipos de cancer de mama hay?

Carcinoma in situ Carcinoma invasivo o infiltrante

ELl crecimiento de las células malignas se EL crecimiento de las células malignas tras-
produce dentro del conducto mamario, pasa los limites del ducto o el lobulillo, in-
existen dos tipos: vadiendo el tejido de alrededor. Es el tipo

tumoral mas frecuente (90% de los cance-
res de mama). Fundamentalmente existen
dos tipos de cancer de mama invasivo:

_Carcinoma ductal in situ o carcinoma
intraductal si el crecimiento se produce
dentro del ducto.

_Carcinoma ductal: se origina en las célu-
las que revisten los conductos por donde
circula la leche hacia el pezon (conductos
galactdforos). Es el tipo mas frecuente
(80% de los canceres de mama).

_Carcinoma lobulillar in situ si es dentro
de un lobulillo.

_Carcinoma lobulillar: se origina en las
células de los lobulillos mamarios.

10

Otros tipos de cancer de mama menos fre-
cuentes son el medular, el coloide, el tubular,
el carcinoma inflamatorio, la enfermedad de
Paget de la mama etc.

JEsimportante detectar precozmente
la enfermedad?

El cancer de mama es uno de los canceres que permiten que
las pacientes que lo padecen vivan mas tiempo si lo com-
paramos con otros tipos de cancer, sobre todo si se detecta
cuando aun estd empezando a crecer, de ahi la importancia
de un diagndstico precoz.

Cuanto antes se diagnostique la enfermedad mas facil serd de curary el
tratamiento puede ser menos agresivo y con menos efectos secundarios.
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Hoy en dia no se conoce la forma de evitar que aparezca el cancer de mama,
pero hay algunas cosas que puedes hacer para detectarlo cuando esta em-
pezando a crecer:

Si notas cambios no habituales en las mamas o axilas de-

bes consultar a tu médico (bultos, dolor, liquido que sale por 12
el pezon, hinchazén o cambios en la piel). En el momento

actual en el Servicio Gallego de Salud contamos con un via

rapida para cancer de mama, que tiene el compromiso de
diagnosticar y tratar esta enfermedad en el menor tiempo

posible.

Si tienes entre 50-69 anos el Programa Gallego de Detec-
cion Precoz del Cancer de Mama (PGDPCM) te ofrece la posi-
bilidad de hacerte una mamografia de cribado gratuita cada
dos anos.
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;Qué es una mamografia
de cribado?

Una mamografia es una prueba senci-
lla, rdpida y casi siempre indolora que
se realiza con un aparato especial de
rayos X para la mama.

Se trata de unas simples radiografias que
producen una irradiacion muy pequefia. Nor-
malmente se hacen dos radiografias de cada
mama, apretando la mama desnuda entre dos
soportes durante unos sequndos. Esta técnica,
en algunas mujeres puede provocar alguin do-
lor o incomodidad leve y transitoria.

La mamografia de cribado es la que se reali-
za a las mujeres que no tienen sintomas 'y es
la prueba mas eficaz para detectar un posible
cancer de mama de pequefio tamafio, que esta
empezando a crecer. Para poder detectar estos
tumores pequefios es necesario repetirte la
mamografia cada dos afios.

No es una prueba definitiva ya que a ve-
ces no consigue detectar este tipo de canceres
y otras veces una mamografia con sospecha de
cancer resulta no ser cancer.

La finalidad del diagndstico precoz del can-
cer de mama es poder actuar cuanto antes,
para reducir el desarrollo y extension de la en-
fermedad y por ello, las posibilidades de morir
por esta enfermedad. Un diagndstico tempra-
no nos permite usar un tratamiento menos
agresivo y con menos efectos secundarios.




;Que es el Programa Gallego de
Deteccion Precoz del Cancer de Mama?

Es un programa que ofrece a todas las mujeres
entre 50-69 anos residentes en Galicia la
posibilidad de hacerse una mamografia de

cribado cada dos anos, con el objetivo de
reducir la mortalidad por esta enfermedad.

Tienes que saber que:

é@ _ No te supone ning(in coste.

2_ _ Cada dos aiios recibiras una carta

en tu domicilio con la fecha, hora 'y

lugar de la cita para realizar las ma-
mografias del programa.

m _ Existe un transporte gratuito en
autobus para las mujeres que residen
en ayuntamientos alejados o que pre-

senten dificultad para llegar al lugar

donde se le van a realizar las mamo-

grafias. Toda esta informacion estd en
la carta que recibes en tu domicilio.

_ Las mamografias te las hace perso-
nal técnico especializado en radiolo-

gia. Si por algun fallo técnico hay que
repetirte la prueba, se puede hacer
ese mismo dia o en otra cita que te
facilitard el programa.

¥

_ Las mamografias son revisadas
siempre por dos radidlogos espe-
cializados, para obtener una mayor
seqguridad en el resultado.

¥

_ ElPrograma te envia el resultado de
la prueba por carta.

:|==-
J—

_ En el caso de que sea necesario ha-
certe mds pruebas para llegar a un
diagnastico, el programa te facilita una
consulta especializada en el hospital
de referencia. La cita de esta consulta
estd en lamisma carta donde te llegan
los resultados de la prueba.

_ En el caso de que necesites trata-
mientoy no tengas derecho a asisten-
cia por el Servicio Gallego de Salud,
éste se realiza con cargo a tu seguro
sanitario.
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;Qué ocurre después de que me hago la
mamografia de cribado?

@ Que no se encuentre ningun signo de
malignidad.
Esta informacion la recibes por carta en el
plazo maximo de un mes. Si antes de
la siguiente invitacion al Programa notas al-
guna anormalidad en tus mamas, tienes que
acudir a tu médico.

i Que sea conveniente ampliar el estu-

rﬁ] dio para consequir un resultado defi-
nitivo.

En este caso el programa te facilita la Cita

en el hospital. Esta cita viene especifica-

da en la carta de resultados que recibes en
tu domicilio.

=m Que sea conveniente repetir las ma-
mografias en el plazo de un aiio para
comprobar que no haya cambios.
EL Programa te volvera a Citar por carta
en este plazo.
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;Qué sintomas puede producir el cancer de mama?

EL cancer de mama precoz generalmente no causa sintomas. A medida que el
cancer crece puede causar algunos cambios que tienes que vigilar:

Aparicion de un bulto en la mama o en
la axila, que generalmente es duro y no
duele.

Cambios en el tamano o forma de la
mama.

Alteracion en la piel de la mama como:
aparicion de Ulceras, cambios de color,
aspecto de la piel como la piel de una
naranja.

Cambios en la areola-pezon: secrecion
de liquido por pezon, retraccion del pe-
zon, ulceras, costras.

El cancer de mama duele en muy raras
ocasiones, y generalmente cuando hay
dolor se acompana de un bulto.

Los hombres también pueden padecer
cancer de mama y los sintomas suelen
ser un bulto mamario y retraccion del
pezon.

Cuando el cancer de mama estd avanzado puede producir sintomas entre Los
que estan:

Ulceras en la piel.

Hinchazon del brazo del mismo lado de
la mama con cancer.

Pérdida de peso.

Si notas algunos de los cambios anteriores tienes que decirselo a tu
meédico, pero tienes que saber que estos cambios también pueden aparecer asocia-
dos a otras enfermedades que no son un cancer de mama. Para que puedas reconocer
estos cambios es muy importante que conozcas tus mamas.

0
4]
©

e
=
e

)
>
o
]

g
=

Q
S
©
a
=

0
S
©
£
I=
S

L

=
)
S
8
S



GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

sComo se diagnostica el
cancer de mama?

Tu médico te hard una historia clinica donde
quedaran reflejados datos en relacion a tus ha-
bitos (tabaco, alcohol, dieta, ejercicio etc.) y tus
antecedentes médicos (operaciones, tratamien-
tos que tomes, enfermedades que padezcas,
etc.) y familiares (cancer de mama en la familia,
otros enfermedades y canceres en familiares,
etc.) También te va a realizar una exploracion
fisica general que incluya exploracién y pal-
pacion de las mamas.

;Qué técnicas son las que
se utilizan para llegar al
diagnostico?

En funcidn de los resultados de la histo-
ria clinica y la exploracion fisica, se decidira que
técnicas son las mas apropiadas en cada caso
para llegar a un diagndstico.

Mamografia

Es una de las técnicas mas eficaces y facil de
realizar. En el caso de observarse masas en las
mamografias, las pruebas complementarias mas
habituales son la ecografia y la biopsia. En oca-
siones puede ser necesario realizar una resonancia
magnética nuclear.

Ecografia de las mamas

Utiliza ultrasonidos para generar imagenes en una
pantalla. Tiene utilidad para diferenciar el con-
tenido de los bultos de la mama, en sélido
o liquido (generalmente benigno). Es una prueba
que no te produce dolor y no precisa una prepara-
cion especial.

Biopsia de mama

Consiste en obtener una muestra de la mama para
estudiar al microscopio. Hay varias formas de obte-
ner la muestra:

Puncion aspiracion con aguja fina (PAAF): se rea-
liza una puncién guiada por ecografia para extraer
una pequefia cantidad de células o liquido para
analizar. No necesita ingreso.

Biopsia con aguja gruesa (BAG): se realiza con
agujas mas gruesas que la anterior, también guiada
con la ayuda de la ecografia y con anestesia local
para evitar molestias. Normalmente se hace sin
necesidad de ingreso, no necesitas una preparacion
especial, se puede producir un hematoma en la
zona del pinchazo, el personal que realiza la prueba
te indicard el uso de hielo y presion en la zona de
puncién para minimizar la aparicién del hematoma.

Biopsia asistida por vacio (BAV): habitualmente
requiere el uso de una sofisticada tecnologia. Tam-
pOCo precisa ingreso, pero necesita anestesia local.

Biopsia abierta. La muestra se obtiene en el qui-
réfano haciendo una pequefia incision en la mama,
por lo que precisa el ingreso.




\

Resonancia magnética de las mamas
Para ayudar a identificar mejor la tumora-

Cion mamaria o evaluar un cambio anormal en
una mamografia.

' Una vez que se ha realizado el diagnostico
de cancer de mama, es importante saber
en que fase se encuentra el tumor para
elegir el tratamiento mas adecuado. En
ocasiones se realiza la biopsia de ganglio
linfatico centinela para ver si la enferme-
dad ha alcanzado los ganglios (axilares ha-
bitualmente). EL ganglio centinela seria
el primer ganglio por el que sale la linfa
en la zona mas cercana al tumor y seria
el primer ganglio afectado por el cancer
y su puerta de diseminacion.
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El cancer de mama se clasifica
en distintos niveles:

\b\rwv\

Clasificacion TNM

T_(tamafio del tumor)

Tligual o menora2cm.
T2 entre 2-5cm.
T3 mayor de 5 cm.

T4 si tiene expansion hacia la piel o la
pared del torax.

N_(afectacién o no de los ganglios lin-
faticos)

NO no hay afectacion de ganglios.
N1 de 1 a3 ganglios afectados.
N2 de 4 a 9 ganglios afectados.

N3 10 o mas ganglios afectados o los
ganglios afectados estan lejos de la
mama.

M_(afectacion o no de otros drganos)

MO no hay afectacion de otros érganos

olades

Clasificacion en estadios
En funcion de la clasificacion TNM el cancer
de mama tiene los siguientes estadios:

Estadio O o carcinoma in situ o no inva-
sivo_Las células del tumor estan locali-
zadas exclusivamente en el interior de los
lobulillos o conductos de la mama.

Estadio | (T1, NO, MO)_El tamafio del
tumor es inferior a dos centimetros. No
hay afectacion de ganglios linfaticos ni
metastasis a distancia.

Estadio Il_Tumor entre 2y 5 centimetros,
con o sin afectacion de ganglios axilares. Se
subdivide en estadio IIA (TO, N1, MO 6 T1,
N1,M0 6 T2,NO,M0)y en estadio IIB (T2,N1,
MO0 6 T3,NO, MO).

Estadio IlI_ELl tumor afecta a ganglios de
la axila y/o piel y pared del torax (mus-
culos o costillas). Se subdivide en estadio
IIIA (TO-2, N2, M0 6 T3,N1-2, M0), estadio
I1IB (T4,NO-2, M0) y estadio lIC (TO-4, N3,
MO).

Estadio IV_EL cancer se ha diseminado,

o (no hay metdstasis). afectando a otros drganos (cualquier T,
= .

:z: M1 hay metdstasis. cualquier N, M1).

=3

&

>

S

% Para realizar esta clasificacion es La clasificacion en estadios sirve
E necesario que te hagan una serie para elegir el tratamiento y también
de pruebas como son mamografia, es importante para el pronéstico y
ecografia, resonancia magnética nu- supervivencia.

clear, TC etc.



ESTADIO DEFINICION

. Las células del tumor estan localizadas exclusivamente en el interior de los lobu-
Estadio O .
lillos o conductos de la mama.
. El tamafio del tumor es inferior a dos centimetros. No hay afectacion de ganglios
Estadio | P . o . .
linfaticos ni metastasis a distancia.
. Tumor entre 2y 5 centimetros, con o sin afectacion de ganglios axilares. Se sub-
Estadio Il . ; ;
divide en estadio lIAy en estadio IIB.
Estadio Il El tumor afecta a ganglios de la axila y/o piel y pared del térax (musculos o cos-
tillas). Se subdivide en estadio IllA, estadio IIIB y estadio llIC.
Estadio IV El cancer se ha diseminado, afectando a otros érganos.

1725

Clasificacion segun el grado
histoldagico

Clasificacion segun la biologia de la
célula tumoral

Esta clasificacion depende de la presencia
0 no de receptores hormonales en la célula
tumoraly de la presencia o no de la proteina
HER 2. Seqgun esto, tenemos los siguientes
tipos:

Grado 1 o bien diferenciadas_Las células
del tumor se parecen mucho a las células
normales y son tumores que crecen des-
pacio.

Grado 2 o moderadamente diferencia-
das_Tienen cierto parecido con las cé-
lulas de origen y su crecimiento es mas
rapido que en el grado 1.

Hormonales_Son los tumores que tienen
receptores hormonales positivos para es-
trogenos y progesterona. Son mds tipicos
después de la menopausia. Responden me-
jor al tratamiento con hormonas que con
quimioterapiay son los de mejor prondstico.

Grado 3 o indiferenciado_No se parecen
a las células de donde proceden y crecen
rapidamente. Son los que con mas fre-
cuencia se diseminan.

HER 2 positivos_La célula tumoral tiene
elevada la expresion de la proteina HER
2y no tiene receptores para estrégenos y
progesterona. Hoy en dia disponemos de
medicamentos contra la proteina HER 2
por lo que el prondstico de este tipo de
cancer ha mejorado mucho.

Triple negativos_La célula tumoral no
tiene receptores para estrogenos ni pro-
gesteronay no tiene elevada la expresion
de la proteina HER 2.

Positivos para todo_La célula tumoral
tiene receptores para estrogenos y pro-
gesteronay elevada la expresion de HER 2.
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Todos los casos de cancer de mama se llevan al comité de tu-

mores, donde un equipo de profesionales de diferentes especialidades
(equipo multidisciplinar) propone cual es el tratamiento mas adecuado para
cada caso, para conseguir las mayores posibilidades de curaciony a la vez dar
respuesta a tus expectativas.
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GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

;De queé depende el tipo de tratamiento
que voy a recibir?

i
7

sQue tipos de tratamiento existen?

Factores dependientes de cada pa-
ciente

Edad, estado general, estado hormonal (pre
0 postmenopausia), decision por tu parte
después de una informacion completa.

Factores dependientes del tumor
Localizaciéon del tumor, tamafio del tumor,
afectacion o no de los ganglios, disemina-
cion o no de la enfermedad, proteina HER 2
positiva, grado de las células etc.

Los tratamientos que mas se
emplean en el cancer de mama
son la cirugia, la quimioterapia, la
radioterapia, la hormonoterapia
y la terapia bioldgica sistémica.
Estos tratamientos pueden
combinarse en funcion de cada
tumor.

Tratamiento local

El tratamiento esta dirigido al tumor en su
lugar de origen o en alguna localizacion de-
terminada. Ejemplos: cirugia y radioterapia.

Tratamiento sistémico

El tratamiento afecta a todo el organismo.
Ejemplos quimioterapia, hormonoterapia,
terapia bioldgica sistémica.

Tratamiento neoadyuvante

Aplicar un tratamiento sistémico antes de
un tratamiento local, para reducir el tamafio
del tumor antes de la cirugia o como tra-
tamiento en pacientes con enfermedad no
localizada de forma previa a la cirugia.

Tratamiento adyuvante

Tratamiento sistémico que se aplica des-
pués de un tratamiento local sin que exista
evidencia de enfermedad. Tiene como ob-
jetivo destruir células tumorales que estén
por el organismo.

Tratamiento paliativo

Su objetivo es aliviar los sintomas, pro-
longar el tiempo hasta la progresion de la
enfermedad v, si es posible, mejorar la su-
pervivencia.




La cirugia es la primera opcion de tratamiento en los cénceres de
mama que se detectan en las fases iniciales de la enfermedad. Es una inter-
vencidn quirlrgica mayor, es decir, tienes que estar ingresada unos dias y
generalmente se hara con anestesia de tipo general.

2.2.1 Tratamiento quirurgico

Antes de la operacion
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Se realiza el estudio preo-
peratorio: analisis de sangre
con coaqulacion, radiografia
de tdrax y electrocardiogra-
ma, para conocer si existe al-
gun riesgo vy el tipo de anes-
tesia a utilizar.

Antes de la cirugia, tienes que
recibir toda la informacion
sobre la técnica quirdrgica
que se va a utilizar y si esta
sera radical con amputacion
de toda @ mama o solo de
parte de ella, los riesgos y
complicaciones que conlleva
la intervencion, las secuelas
que pueden permanecer y las
recomendaciones para dismi-
nuir dichas complicaciones. Te
informaran también si la inter-
vencion es radical, si es posible
la reconstruccion de la mama
y en que tiempo, en la misma
operacion o tras todo el tra-
tamiento de quimioterapia o
radioterapia. Recuerda que en
esta consulta debes preguntar
todo lo que quieras saber, no te
quedes con dudas.

Una vez que tengas claro
todo el proceso, el especialis-
ta te facilitard un documento
que se llama consentimiento
informado, si tienes todo cla-
ro lo debes firmar, ya que se
trata de un contrato de con-
fianza entre tu y el especia-
lista tras haber recibido toda
la informacion para poner en
marcha el tratamiento de tu
enfermedad.
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sQué tipos de cirugia hay?

El tratamiento quirtirgico de tu enfermedad precisa la realizacion de una cirugia en la mama;
para la extirpacién del tumor, y de una cirugia en la axila para conocer si existe afectacion del
tumor en los ganglios de la axila.

Tipos de Cirugia en la Mama Tipos de Cirugia en la axila

Tumorectomia_Solo se extirpa el tumor. Biopsia de ganglio centinela.

Cuadrantectomia_Se extirpa el cuadran- Linfadenectomia axilar, también deno-
te donde esta el tumor. minada vaciamiento axilar.

‘

Procedimiento oncoplastico_Se utiliza
cuando es necesario remodelar o reducir
la mama para evitar deformidades o me-
jorar la irradiacion de la mama.

Mastectomia_Se extirpa la mama entera.

@EIBD DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO




sCuales son las técnicas quirlrgicas?

La técnica que te van a realizar depende de la fase en la que esté la enfermedad, tamafio del tumor,
tipo de tumor, tamafio de la mama, edad, decision del profesional y la paciente etc. Existen varias

técnicas:

Cirugia conservadora

Se extirpa el tumor y una pequenia cantidad
de tejido mamario sano que rodea al tumor.
Después de este tipo de cirugia siempre se
aconseja tratamiento con radioterapia. En
casos seleccionados puede ser necesaria la
remodelacion o reduccion de la mama me-

Mastectomia

Se extirpa toda la mama, incluyendo pezoén
y el tejido de la mama que se extiende a la
axila:

Mastectomia radical modificada_Se
extirpa toda la mama pero el musculo

pectoral y otros tejidos que estan debajo
de la mama no se operan, por lo que re-
sultard mas facil y con mejores resultados
estéticos una reconstruccion posterior. Es
la técnica mds usada dentro de las mas-
tectomias.

diante un procedimiento oncoplastico para
evitar deformidades u optimizar el trata-
miento radioterapico.

Mastectomia preservadora (ahorrado-
ra) de piel_Con esta técnica se extirpa 14 )
toda la glandula, junto con el tumor, y se
conserva parte de la cubierta cutanea de
la mama asi como el surco submamario.
Este tipo de mastectomia se utiliza en
mujeres en quienes se realiza una re-
construccion mamaria durante la misma
intervencion de la mastectomia (recons-
truccion inmediata) para mejorar el resul-
tado estético de la reconstruccion.

;De qué depende que me quiten o no la mama?

La cirugia conservadora de la mama no estd Que tengas dos 0 mas tumores en la mis-
indicada en todos los casos, a pesar de ma mama, que estén separados y no se
que hoy en dia se detectan mds tumores en puedan extirpar juntos.

fases iniciales de la enfermedad. Conservar la

mama no esta indicado en los siguientes casos: Que el tamaiio del tumor sea demasiado

grande o que la relacion entre el tamafio
del tumor/el tamafio de la mama no permi-
ta obtener un buen resultado estético.

Que tengas una enfermedad ademas del
cancer de mama que haga que tu orga-
nismo sea muy sensible a los efectos de la
radioterapia.
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sCuando hay que extirpar los ganglios
linfaticos de la axila?

' Es importante saber, Hay varias formas de realizar el estudio de los
‘ ]ndependientemente de la técnica ganglios linfaticos de la axila, entre otras es-
quirrgica, sila enfermedad tan:

se ha extendido a los ganglios T L

. . infadenectomia axilar

linfaticos de la axila yaque Normalmente se extraen entre 10 y 40
de estova a depender las ganglios, que se analizan para saber si la
posibiUdades desu perar 3 enfermedad se ha diseminado a los mismos.
enfermedad y la necesidad de Es frecuente que produzca como secuela la

aparicion del linfedema (ver punto 2.4.).

ponerte 0 no quimioterapia y/o

radioterapia.

Biopsia del ganglio centinela

Se extrae el ganglio 6 los ganglios (por lo
general 1) que llamamos centinela (primer
ganglio donde drena el tumor), si este gan-
glio no esta afectado por la enfermedad hay
muchas posibilidades de que el resto de los
ganglios tampoco lo esté. Esta técnica tiene
la enorme ventaja que no produce como se-
cuela la aparicion del linfedema (ver punto
24.).

Como norma general, se realizard biopsia de
ganglio centinela en aquellos casos en los que
no hay una afectacion demostrada de los gan-
glios linfaticos de la axila.

Cuando tu médico te recomiende alguna de
estas técnicas, te explicard los detalles de las
mismas, es importante que preguntes todas
las dudas que te puedan surgir.

GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO



La quimioterapia es uno de los tratamientos de eleccion para el cancer. Su
objetivo es destruir las células que originan el tumor para evitar su creci-
miento y, de esta manera intentar que desaparezca la enfermedad.

Para administrarte este tratamiento se utilizan unos medicamentos que se
(laman antineoplasicos o quimioterapicos. Estos medicamentos se distribu-
yen por el organismo y actUan tanto sobre las células tumorales como sobre

las células sanas.

El personal sanitario que te atendera (médicos y personal de enfermeria) te
informara de los cuidados y funcionamiento de su servicio.

2.2.2 Tratamiento quimioterapico

;Cuando se pone la
quimioterapia?

Quimioterapia adyuvante

Es la que se administra tras la cirugia de la
mama como tratamiento complementario
para prevenir la aparicion de metastasis.
Este caso es el mas habitual.

Quimioterapia neoadyuvante

Es la que se administra como primer trata-
miento con la finalidad de reducir el tamafio
del tumor.

Quimioterapia paliativa
Para la enfermedad metastasica.

'

Previamente al inicio del tratamiento con .
quimioterapia, el especialista que te va

a tratar, te explicara en que consiste el
tratamiento, cuantos ciclos debes ponery las
complicaciones que tiene la quimioterapia,
una vez que tengas toda la informacion y, al
igual que cuando te operaste, deberas firmar
el documento de consentimiento informado
que como en el caso anterior es un contrato de
confianza mutua. Debes saber que si en alguin
momento del tratamiento decides pararloy no
sequir con él, puedes hacerlo y comunicarlo
firmando el apartado que en el documento
existe para revocar el consentimiento dado. ks
importante que hables con tu oncdlogo para
que te explique los beneficios y riesgos de
ponerte quimioterapia.

@EIR Informacion pacientes y familiares



;Esta funcionando
la quimioterapia?

Tu oncélogo durante y /o después de acabar el
tratamiento te pedird una serie de pruebas
, que permiten saber si el tumor ha respondido
gComo se a la quimioterapia. Con estas pruebas y la €X-
administra? ploracion fisica se puede saber si el tumor
ha disminuido, ha desaparecido o si no ha res-

pondido al tratamiento.

Puedes recibir tratamiento con un solo me-
dicamento o con varios y generalmente estos
farmacos antineopldsicos se te administraran
de forma intravenosa (a través de una vena).

En la mayoria de los casos el tratamiento
se pone de forma ambulatoria en el hospital
de dia, es decir no tienes que estar ingresada.
Se administra en ciclos que pueden ser sema-
nales, quincenales o cada tres semanas, donde
alternaras periodos de tratamiento con perio-
dos de descanso.

Antes de recibir un ciclo te van a hacer

una analitica de sangre para saber si puedes

recibir o no ese ciclo, en el caso de que la ana- 7
litica esté alterada y no puedas recibir el ciclo

de quimioterapia hay que retrasarlo hasta que

los valores del analisis permitan poner de nue-

vo el tratamiento.

El personal de enfermeria es el que
sevaaencargar de cogerte laviay po-
nerte un suero con los medicamentos
que indique tu oncélogo.

GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO



;Como puedo prepararme
para poner el tratamiento?

_Intenta mantener alta la temperatu- _Intenta hacer tu comida principal
ra corporal. coincidiendo con el momento del dia
en que mejor te encuentres, para unos
puede ser a las 12h de la mafana, y
para otros a las 18h o a las 14h, se flexi-
ble contigo misma.

_Come bien el dia anterior a ponerte el
tratamiento.

_En la cena anterior al dia que tengas
que ir a la quimioterapia come ali-
mentos que aunque te gusten no sean
tus preferidos, estos Ultimos tdmalos
cuando empieces a recuperarte de cada _Haz de la comida una situacion agra-
sesion. Si tomas tus alimentos prefe- dable.

ridos y comienzas a encontrarte mal
(debido a tu tratamiento) tu mente va
a asociar en adelante eso que tanto te
gusta con el malestar que experimen-
tes.

_Come tranquilamente. No conviertas
la comida en una obsesion.

_Evita olores fuertes que se puedan
asociar y que pueden resultarte des-
agradables posteriormente.

_Toma la comida a temperatura am-
biente o fresca, la comida caliente pue-
de favorecer la aparicion de nduseas. 18

_Durante los primeros dias después de
la quimioterapia toma alimentos faci-
les de digerir.

_Evita comidas muy grasas o muy sa-
zonadas.

_Come raciones mas pequefias (5 veces -
al dia). _Bebe 2-3 litros de agua.

_Haz ejercicios con las manos y los bra-
Zos en casa.

_Hidrata bien la piel con cremas.

_Descansa de una forma reqular.

_Sal de paseo o realiza otra actividad
que te distraiga.
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La radioterapia es un tratamiento que consiste en la utilizacion de rayos
X de alta energia (radiaciones ionizantes), para eliminar las células tu-
morales, causando el menor dafo posible a los tejidos sanos que rodean el

tumor.

2.2.3 Tratamiento radioterapico

;Cuando se utiliza?

Normalmente la radioterapia se utiliza des-
pués de la intervencion quirurgica, con el obje-
tivo de eliminar las células que hayan podido
quedar en la zona de la cirugia.

Después de una cirugia conservadora se

suele utilizar siempre.

En ocasiones se usa tras una mastectomia.

Existe una radioterapia paliativa, es decir
la que se utiliza para aliviar los sintomas
producidos por el cancer o las metastasis.
Este es el caso de la radioterapia antidlgica,
que es la que se utiliza por ejemplo en las
lesiones dseas para aliviar el dolor.

Previamente al inicio del tratamiento con ra-
dioterapia, el especialista que te va a tratar, te
explicara en que consiste el tratamiento y las
complicaciones que tiene la radioterapia, una
vez que tengas toda la informacion, deberds
firmar el documento de consentimiento in-
formado que como en el caso anterior es un
contrato de confianza mutua. Debes saber que
si en algun momento del tratamiento decides
pararlo y no sequir con él, puedes hacerlo y
comunicarlo firmando el apartado que en el
documento existe para revocar el consenti-
miento dado.

El personal sanitario que te atendera

(médicos y personal de enfermeria)
te informara de los cuidadosy
funcionamiento de su servicio.




sQué tipos de radioterapia me pueden ofrecer?

Tu oncologo radioterapico te indicara el tipo de radioterapia mas eficaz para tu caso asi como la pla-

nificacion del tratamiento.

Clasicamente hay dos tipos de radioterapia:

Radioterapia externa

Es el tipo de radioterapia que mas frecuen-
temente se utiliza en el cancer de mama.
Las radiaciones proceden de una maquina
que esta fuera del organismo.

Radioterapia interna o braquiterapia
Consiste en colocar sustancias que emiten
las radiaciones cerca o dentro del tumor.
Es una radiacién muy localizada y de corta
duracion.

sQué es la simulacion?

La simulacién consiste en decir que partes
del cuerpo se te van a radiar. Durante la
misma se imitan las condiciones en las que se
te hard el tratamiento, y la postura mas correc-
ta para tu caso.

La simulacion no te va a producir dolor, sélo re-
quiere que permanezcas quieta en una camilla
durante el tiempo que dure la simulacion. Nor-
malmente también es necesario realizarte un
TC o escaner para calcular la dosis de radiacion
que va recibir el tumor y los tejidos sanos.

Una vez que se ha realizado el planteamien-
to de tu tratamiento es necesario reproducirlo
igual todos los dias que acudas a radioterapia,
para esto se te hace en la piel tatuajes o mar-
cas que ayudan al personal de radioterapia a
administrarte correctamente el tratamiento.

'

Antes de iniciar el tratamiento con
radioterapia hay que realizar una
simulacion.

;Cuantos dias tengo
que acudir a ponerme
el tratamiento y durante
cuanto tiempo?

Para evitar danos serios sobre os tejidos de tu
organismo, la dosis total de radiacion que vas a

recibir se fracciona, motivo por el que tendras
que acudir a ponerte el tratamiento

todos los dias generalmente cinco dias a la
semana (habitualmente descansas sabado y
domingo).

No es necesario que estés ingresada
para el tratamiento. Acudirds al hospital de
referencia y se te administra el tratamiento.
Habitualmente la sesion dura unos 15 minutos
y después puedes regresar a tu domicilio.

La duracién del tratamiento es varia-
ble, entre 2y 7 semanas. No se te puede dar el
tratamiento hasta que la cicatrizacion se haya
completado, si ademas vas a recibir quimio-
terapia, la radioterapia se inicia al finalizar el
tratamiento de quimioterapia.
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;Donde me aplican la
radioterapia?

Tendras que acudir al hospital de referen-

Cia que tenga la posibilidad de hacer radiote-
rapia, una vez en el hospital estas dentro de
una habitacion aislada para evitar que la ra-
diacion se propague.

Durante la sesién permaneces sola
dentro de esta habitacion, pero con-
tinuamente vigilada por el personal

especializado. Tras recibir tu sesion puedes
hacer una vida normal y estar en contacto con
otras personas ya que no emites radiactividad.

sQué cuidados debo tener
de cara al tratamiento con
radioterapia?

SPIT

No te apliques ningun tipo de crema en la
zona que te van a radiar sin consultarlo con
el personal que te va a poner el tratamiento.

No uses desodorantes sobre la axila a radiar.

No te tapes la zona de tratamiento con
adhesivos (tiritas, esparadrapo...) por que al
despegarlos puedes lesionarte la piel.

Evita ponerte ropa ajustada o con elasticos
que rocen la zona. Es mejor que uses pren-
das de fibras naturales.

Lavate la zona con agua templadayy sin fro-
tar demasiado para evitar irritar la piel.

Intenta evitar lesiones como cortes o ara-
fiazos en la zona a tratar.

No debes exponer al sol las zonas tratadas,
por lo menos durante el primer afio tras
acabar el tratamiento, por que la piel esta
muy sensible. Tienes que usar cremas sola-
res de alta proteccion.

No dudes en preguntar al personal
que te estd atendiendo, no te quedes
con dudas.

GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO



En el cancer de mama ademas de los tratamientos anteriormente citados y descritos,
se utilizan otros tratamientos:

2.2.4 Otros tratamientos

Hormonoterapia
Este tipo de tratamiento SOl Se pue-
de usar en los tumores con re-

ceptores hormonales positivos o
también Wamados tumores hormono-
dependientes. Estos farmacos bloquean
la accion de los estrogenos sobre las cé-
lulas malignas de la mama para impedir
su crecimiento, de esta manera el tumor
puede disminuir o incluso desaparecer.
Normalmente estos medicamentos
los tomas por via oral. La eleccion del
farmaco que vas a tomar depende de
muchos factores que tu médico tendra
en cuenta a la hora de elegir un medi-
camento u otro.

Los efectos secundarios de este trata-
miento dependen, fundamentalmente,
del tipo de farmaco administrado. Ha-
bitualmente este tratamiento se tolera
bien. Puedes tener oleadas de calor,
nauseas, reglas irregulares, sangrados
vaginales etc.

Ante cualquier efecto que notes tienes
que decirselo a tu oncdlogo y también
tienes que saber que con este tipo de
tratamiento es aconsejable realizar re-
visiones ginecoldgicas frecuentes que
incluyan ecografia.

Terapia bioldgica

En los tumores de mama HER 2 posi-
tivos la célula tumoral tiene elevada
la expresion de la proteina HER 2. Hoy
en dia disponemos de medicamentos
contra la proteina HER 2 por lo que el
pronostico de este tipo de cancer ha
mejorado mucho.

Aproximadamente del 20 al 30% de
los canceres de mama sobreexpresan la
proteina HER2.

Los efectos secundarios de estos far-
macos son minimos, ya que solo actdan
sobre las células tumorales y no sobre
las sanas.

Nuevos farmacos

Se esta investigando mucho con nue-
vos farmacos que acttian sobre la célula
tumoral exclusivamente. Son farmacos
dirigidos a moléculas especificas de la
célula tumoral. En alguin caso pueden
ofrecerte formar parte de un estudio de
investigacion de nuevas terapias, si o
deseas y accedes, te facilitaran toda la
informacion para que conozcas de que
se trata y puedas conocer los riesgos y
posibles consecuencias, como en otros
tratamientos deberas firmar el contrato
de consentimiento informado para po-
der formar parte de este estudio.
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POSIBLES EFECTOS DE LOS
TRATAMIENTOS




X 8

Efectos
secundarios del
tratamiento

quirargico

Efectos
secundarios del
tratamiento

quimioterapico

v

Efectos
secundarios del
tratamiento

radioterapico
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GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Efectos secundarios del
tratamiento quirurgico

Dolor

Una vez que cesa el efecto de la anestesia,
es normal tener dolor en a zona de
la operacion. Te dejaran pautados medica-
mentos para el dolor si fuera necesario.

Efectos secundarios del
tratamiento quimioterapico

Los efectos secundarios producidos por la qui-
mioterapia, van a depender del tipo de medi-
camentos que recibas. Entre los efectos secun-
darios estan los siguientes:

Cicatrizacion
Vas a tener una cicatriz en la zona de la ope-
racién, NO Precisa que realices cuidados

especiales, es decir, tienes que actuar
como si fuera cualquier otra cicatriz.

Digestivos

Sobre todo Nduseas, vomitos, lla-
gas en la boca, diarrea o estrefi-
miento.

Alteraciones sensitivas locales
Puedes notar menos sensibilidad o

sensacion de acorchamiento en la
zona de la operacion. Este efecto secundario
suele desaparecer con el tiempo.

Cansancio

Normalmente con este tipo de trata-
mientos te puedes encontrar mas can-
sada de lo habitual.

Seroma
Es la aparicion de un bulto con con-
tenido liquido en la zona de la ci-

catriz. A veces hay que vaciarlo, y normal-
mente desaparece con el tiempo.

Linfedema

Es uno de los efectos secundarios mas im-
portantes, por lo que hemos decidido dedi-
carle un capitulo entero (punto 2.4).

Caida del pelo
Es uno de los efectos que mas preocupa
a las personas que reciben tratamiento

con quimioterapia, este efecto es

reversible, es decir tras acabar con el
tratamiento el pelo vuelve a salir.
Tienes que tener en cuenta que en
algunos casos la caida del pelo es ge-
neralizada y no solo afecta al cuero ca-
belludo sino también a otras zonas del
cuerpo.

Limitacion de la movilidad del hombro
En ocasiones puede aparecer una limita-

cion en el hombro del mismo lado de la
mama operada.

Alteraciones en la piel

Suelen ser alteraciones POCO imMpor-
tantes de piel y ufias como picor, enro-
jecimiento, sequedad, coloracion oscura
de las unas etc.

Secuelas fisicas

Son dependientes del tipo de cirugia.
Hemos dedicado un capitulo a la recons-
truccion mamaria (punto 2.5) por su impor-
tancia.

Otros

Alteraciones neuroldgicas
En ocasiones puede aparecer descen-
so de la sensibilidad, acorcha-

miento, pérdida de fuerza etc. Si
notas algunos de estos sintomas tienes
que decirselo a tu médico.



Es importante que sepas que todos estos
efectos no tienen por qué aparecer. No
dudes en preguntar al personal que te esta
atendiendo, no te quedes con dudas.

Alteraciones en la médula dsea
Pueden disminuir los globulos rojos, los
leucocitos y las plaquetas.

_Cuando disminuyen los glébulos ro-
jos hablamos de anemiay loque tevaa
producir sobre todo es cansancio.

_Cuando disminuyen los leucocitos
disminuyen nuestras defensas, por lo
que corres el riesgo de padecer infeccio-
nes mas graves que en una persona que
tenga estas células en nimero normal.
Es importante saber que cuando tienes
las defensas bajas y fiebre de mds de 38
°C, tienes que acudir a tu médico o a un
servicio de urgencias. Antes de recibir
un ciclo de quimioterapia se te va a rea-
lizar un analisis donde se ve el nimero
de leucocitos y en el caso de que estu-
viera por debajo de un valor concreto, se
te retrasaria el ciclo.

_Cuando disminuyen las plaquetas,
aumenta el riesgo de tener una hemo-
rragia, ya que las plaquetas participan
en la coagulacion. Estos sangrados en
ocasiones son espontaneos, es decir sin
necesidad de un golpe o corte.

Aparicion de cistitis

Determinados farmacos de la quimio-
terapia pueden causar irritacion de la
vejiga (cistitis) provocando una serie de

sintomas como escozor y dolor al
orinar, sensacion de necesidad
urgente de orinar, sangre en la
orina, etc.

Alteraciones en la sexualidad y
fertilidad

Se puede ver afectado el deseo y la
apetencia sexual por muchos factores
relacionados con la enfermedad y los
tratamientos. Algunos tratamientos para
el cancer pueden afectar a los drganos
sexuales tanto de mujeres como de
hombres:

_En las mujeres se pueden producir
alteraciones de la menstruacion, meno-
pausia precoz, descenso de a produccion
de oocitos, sequedad vaginal etc. Du-
rante el tratamiento tendras que utilizar
un método anticonceptivo eficaz, por
que aunque la posibilidad de embarazo
es baja, existe. Es recomendable usar
meétodos anticonceptivos no hormona-
les, consulta con tu médico sobre estos
aspectos. Muchos de los problemas que
pueden aparecer tienen solucion.

_Los hombres aunque es mucho menos
frecuente, también pueden tener can-
cer de mama, la enfermedad y los trata-
mientos pueden producir alteraciones
en la ereccion, disminucion en la pro-
duccion de espermatozoides que puede
provocar una esterilidad temporal o per-
manente. Habla con el equipo médico.
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Situaciones por las que
debes acudir al hospital

Cuando tengas:

Fiebre por encima de los 38° C.

Aparicion de hematomas y/o hemorra-
gias sin traumatismo previo o traumatis-
mo minimo.

Pérdida de fuerza o sensibilidad en un pD-iP-LLAl‘
brazo o en una pierna. n u
Vomitos o diarrea importantes y persis-

tentes que no ceden con el tratamiento “ u

meédico. n u

¢Puedo hacer algo para la
caida del cabello?

o o
G [
Antes de la caida: Ya se me ha caido el pelo:
Emplea champ suave. La piel del cuero cabelludo ya no esta pro-
Utiliza crema suavizante para el cabello. tegida del sol, por lo que tienes que pro-

tegerla con sombreros, pafiuelos, crema

Sécate el pelo al aire o con un secador a protectora etc.

baja temperatura.

También puedes usar peluca, hoy en dia

No uses cepillos para acondicionar el ca- hay gran variedad en el mercado

bello mientras se seca.

No te tifias el pelo 0 hagas permanentes.

Cortate el pelo antes de que comience a
caer, no evitaras la caida pero serd mas fa-
cil que te acostumbres a tu nueva imagen
corporal.

GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
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Efectos secundarios del
tratamiento radioterapico

La radioterapia, ademas de actuar y eliminar
células enfermas, puede afectar a los tejidos
sanos cercanos a la zona de irradiacion y pro-
ducir en ellos efectos secundarios. En el caso
de la radioterapia interna los efectos secun-
darios, de aparecer, son minimos. En caso de
la externa los efectos que aparecen son muy
variables de unas personas a otras y dependen
de varios factores, pero en general los efectos
mas frecuentes son:

Cansancio también llamado as- Caida del pelo en la zona irradiada

tenia, es un efecto temporal, que nor-
malmente desaparece cuando finalices
el tratamiento.

Aparece a las dos o tres semanas de ini-
ciar el tratamiento. Es muy frecuente en
la zona de la axila.

Efectos sobre la piel, son dificiles de
predecir y dependen de muchos factores
como la zona del cuerpo a tratar, la dosis,
la reaccion individual de cada persona a
la radiacion etc.

Puedes tener cambios en la piel, tempo-
rales o permanentes:

Temporales_ enrojecimiento, au-
mento de la sensibilidad, inflamacion
de la mama, descamacién que ase-
meja a una quemadura solar. Estos
efectos generalmente te desaparece-
ran en uno o dos meses tras acabar el
tratamiento.

Permanentes_ oscurecimiento de la
piel, la mama radiada puede hacerse
mas pequeiia y consistente.

Linfedema

La cirugia y la radioterapia sobre la axila
aumentan el riesgo de que tengas linfe-
dema.

Efectos sobre el corazon

A'largo plazo pueden aparecer alteracio-
nes en las arterias coronarias, si parte del
corazdn ha recibido radiacion.

Es importante que sepas que todos

28

estos efectos no tienen por qué
aparecer. No dudes en preguntar al
personal que te esta atendiendo, no
te quedes con dudas.
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LINFEDEMA

— GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO




Ellinfedema es la inflamacion del brazo del lado que ha sufrido a
intervencion quirtrgica en la mamay axila.

Los ganglios linfaticos axilares se encargan de recoger la linfa del brazo,

evitando que se acumule en la extremidad.

Esta hinchazdn se produce porque al extirpar estos ganglios se acumula 031
liquido.

El linfedema es la secuela mas importante del tratamiento loco-

regional del cancer de mama, es un trastorno cronico y progresivo que
solo algunas de las pacientes operadas de cancer de mama van a tener.

EL 75% de los casos aparecen durante el primer ano tras la ci-
rugia.
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GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

;Quieén tiene riesgo?

Tras un cancer de mama tratado con cirugia en
la axila para extirpar los ganglios o nodulos
linfaticos, existe un riesgo de que desarrolles
linfedema de hasta un 10%. Si ademés de
la cirugia, has recibido o vas a recibir radio-

terapia en la axila el riesgo se incrementa
hasta el 20-25%.

Debes saber que el riesgo de desarrollar linfe-
dema en una persona en concreto es imprede-
cible.

Factores que pueden influir:

_Extirpacion de los nddulos linfaticos axi-
lares.

_Cirugia y/o radioterapia sobre la axila.

_Cirugia e infeccion postoperatoria.

_Obesidad.

_Falta de movilidad.

_Vida sedentaria.

_Exceso de movimiento o movimientos mal

realizados (potenciar el brazo con peso ex-
cesivo y sin pautas correctas, etc.)

_Prendas de vestir o joyas que compriman.

;Qué me puede producir?

El linfedema no suele desarrollarse de forma
brusca, por lo que los primeros sintomas

pueden ser la sensacion de pesadez en

el brazo o endurecimiento de algunas
zonas del mismo, principalmente la cara ante-
rior del brazo y la region del codo.

Posteriormente se aprecia aumento del

diametro del brazo y, en ocasiones, dolor
y dificultad en la movilizacion. EL aumento del
perimetro del brazo conlleva un cambio en la
apariencia fisica al que habrd que adaptarse.
Estos cambios pueden afectar negativamente
al estado de animo y la autopercepciony a la
forma de relacionarse con los demas, pudien-
do deteriorarse la calidad de vida.

Es un problema de salud por
lo que conocer estos primeros
sintomas puede evitar el
agravamiento posterior del
linfedema, ya que permite
instaurar un tratamiento precoz.
El tratamiento debe abordarlo
un profesional capacitado

para ello, generalmente el
fisioterapeuta especialista en
este campo.



sComo se diagnostica?

Si notas un aumento de volumen o alguna
otra alteracion del brazo del mismo lado de
la intervencion debes consultarlo en primer
lugar con tu médico para que te realice una
exploracion clinica exhaustiva y solicite las
pruebas que considere oportunas.

Los dos aspectos mds importantes para
realizar el diagnéstico son el examen fisico
y la historia clinica.

Para evaluar el linfedema los fisioterapeutas
emplean un método muy sencillo y eficaz, que
consiste en la medida del didmetro del brazo
cada 5 cm por encimay por debajo del epicon-
dilo (prominencia 6sea situada en el codo). Di-
ferencias mayores de 1.5-2 cm en dos medidas
consecutivas entre el brazo afectadoy el brazo
normal se consideran clinicamente relevantes.
La medicién del brazo se acompafia siempre
de la palpacion del brazo y térax afectos para
detectar las zonas mas endurecidas asi como
de diferentes maniobras de drenaje que pro-
porcionan informacion sobre los cambios de
textura del linfedema. Esto permite adaptar
el tratamiento fisioterapéutico a cada caso
en concreto. El fisioterapeuta estd cualificado
para realizar el diagndstico fisioterapéutico y
en consecuencia, adaptar el tratamiento fisio-
terapéutico al caso concreto.

;Como evoluciona?

El linfedema evoluciona tanto
en tamaio como en dureza

La rapidez con la que evoluciona es
variable.

Respecto al volumen la evolucién
es clara. Una vez aparece el linfede-
ma, su tendencia es a aumentar.

En cuanto ala dureza, su evolucién
es la siguiente:

1. Fase liquida_el linfedema es
blando y mejora si se deja des-
cansar el brazo elevado durante
un tiempo.

2. Fase fibrotica_el linfedema
tiene zonas duras y no mejora
con la elevacion del brazo.

3. Fase grasa_el linfedema es
duroy no mejora con la elevacion
del brazo. Puede haber cambios
visibles en la piel.

Se aumenta el riesgo de infec-
cion

La infeccion siempre agrava el
linfedema. Los signos y sintomas
de la infeccion son: enrojecimiento
de la piel de la zona (brazo y tdrax),
dolor intenso en la zona, aumento
repentino de volumen y fiebre.
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GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

JSe puede prevenir,
controlar o tratar?

N

Prevencion

Las medidas preventivas para evitar la apari-
cion del linfedema son fundamentales, ya que
una vez que se establece no existe un trata-
miento curativo eficaz.

La prevencion del linfedema debe comenzar
inmediatamente tras la cirugia y requiere una
serie de cuidados diarios por tu parte, asi como
un sequimiento reqgular por parte del fisiotera-
peuta que serd el encargado de explicarte los
habitos higiénicos sanitarios adecuados.

Tras la intervencion el fisioterapeuta debe
iniciar un programa de ejercicios respiratorios
y movilidad de la mano del brazo afecto. Pro-
gresivamente, se irdn introduciendo un mayor
numero de movimientos, que deberads llevar a
cabo con suavidad y de forma repetitiva, y que
pueden ser de utilidad, inmediatamente des-
pués del proceso quirlrgico, y siempre como
complemento al tratamiento fisioterapéutico,
ya que movilizan la cicatriz.

Es muy importante que sigas las pautas de tu
fisioterapeuta y que acudas puntualmente a
las revisiones. La mejor manera de prevenir el
linfedema es cuidar el brazo intentando evitar
en lo posible todo aquello que obstruya o difi-
culte en exceso la circulacion de retorno. Ade-
mas, un diagnostico precoz es la mejor manera
de impedir su evolucion.

Desarrollar nuevas formas de arreglarte, cui-
dar tu cuerpo y hacer las cosas, incorporando
a los habitos cotidianos las recomendaciones
y los ejercicios que el fisioterapeuta te dé, es
una buena forma de consequir disminuir las
limitaciones que el linfedema puede conllevar
y de continuar disfrutando de la vida.

Ejercicios

Tras la intervencion quirlrgica, el fisioterapeu-
ta debe iniciar un programa de ejercicios res-
piratorios, para progresivamente introducir un
mayor numero de ejercicios.



Ejercicios respiratorios

Diafragmaticos_Toma aire por la nariz
intentando hinchar el abdomen, retén
el aire unos sequndos y a continuacion
expulsalo lentamente por la boca. El
movimiento del abdomen se controla
colocando las manos sobre éL.

Toracicos bajos_Inspira el aire ex- 34
_ )\ pandiendo la parte inferior del tdrax,

mantenlo durante unos segundos y a
continuacion expulsalo lentamente por
la boca. Coloca las manos a nivel de las
Ultimas costillas para apreciar el movi-
miento de las mismas al tomar el aire.

Toracicos altos_Inspira el aire expan-
diendo la parte superior del térax. Retén
el aire unos sequndos y expulsalo len-
tamente por la boca. Sittia las manos en
la parte alta del torax.
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Ejercicios basicos para favorecer el
flujo linfatico

_Sentada en un taburete, eleva lenta-
mente el brazo hacia delante abriendo
y cerrando la mano.

_En la misma posicion separa el brazo
lateralmente abriendo y cerrando la
mano.

_Sentada frente a una mesa, con el
tronco recto, coloca la mano con un Li-
bro bajo ella sobre la mesa. Desliza el
libro lentamente hacia delante hasta el
momento que comiences a sentir una
molestia. Vuelve a la posicion inicial.

_Sentada lateralmente a la mesa,
desplaza el brazo hacia delante y hacia
atrds colocando un libro bajo la mano
para facilitar el desplazamiento.

_Sentada sobre un taburete, sujeta una
toalla por la espalda. Con una mano por
arriba y otra por debajo, realiza movi-
mientos hacia ambas manos.

GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO



Estos ejercicios se de-

Ejercicios de prevencion de )
) P ben realizar 2 o 3 veces

linfedema a lo largo del dia du-
rante unos 30 minutos,

_Coge un palo horizontalmente y le- aproximadgmente, y no

4 ~ vantalo todo lo que puedas. deben ser vigorosos.
\‘ 'Il
‘¢
| _Pon los brazos en cruz y elévalos jun- A A
tando las palmas de las manos. <
- -y

_> <_<__-f' _Coloca ambas manos entrecruzadas

en la nuca, junta los codos delante y
luego separalos al maximo sin soltar las
manos.

[ 36kl

_Coloca las manos entrecruzadas en la
espalda lo mas altas que puedas y lleva
los brazos atras.

_Sitate frente a una pared. Con el
] brazo afecto dibuja un circulo lo mas
grande posible, primero en un sentido y
luego en el otro.

_En la misma posicion haz que los de-
dos indice y anular suban por la pared lo
mas alto posible.

_Con los brazos extendidos hacia de-

é//___‘_\_‘s lante, a la altura de los hombros, flexio-
= nalos codos a la vez que cierras el pufio.
Posteriormente estira el brazo a la vez
que abres las manos.

_Mueve los brazos como si nadases‘\‘a
braza. :
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GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Tratamiento

EL Unico tratamiento que ha demostrado
ser eficaz para reducir y controlar el linfede-
ma es el fisioterapéutico.

La efectividad del tratamiento se basa en cua-
tro medidas fisioterdpicas que se realizan en
dos fases:

Fase | o de descompresion

También llamada fase de ataque o choque,
en esta fase conseguimos la mayor reduccion
posible del volumen. El tratamiento en esta
fase se compone de:

_Drenaje linfatico manual_ Debe ser rea-
lizado por un fisioterapeuta con experiencia
en el tratamiento del linfedema. EL objetivo
del mismo es la reabsorcion del linfedema
y la activacion de la circulacidn linfatica su-
perficial.

_Vendaje compresivo adaptado al caso
concreto_ Es un paso esencial en el trata-
miento del linfedema y se coloca inmedia-
tamente después del drenaje linfatico ma-
nual. El vendaje no debe de causar ninguna
molestia en el brazo y es fundamental que
quede firme incluso después de una activi-
dad fisica.

Los objetivos del vendaje son incrementar la
absorcidn de linfa de los tejidos, disminuir el
flujo del sistema venoso y aumentar su re-
torno.

El drenaje manual sin vendajes no es eficaz,
aligual que los vendajes sin drenaje manual.

Dura entre dos y tres semanas. EL tratamien-
to debe ser diario, de lunes a viernes.

D

Fase Il o de mantenimiento

Se pueden realizar medidas de compresién
con prendas de compresion o recursos orto-
protésicos o manguitos:

_Prendas de compresion_ En esta fase la
compresion del brazo se consigue emplean-
do prendas de compresion, adaptadas al ta-
mano del brazo. Esta prenda debes llevarla
puesta siempre durante el dia. Los ejercicios
deben realizarse con la prenda de compre-
sion puesta para conseguir mayores benefi-
cios. Seran los mismos que se realizan en la
prevencion del linfedema.

_Recursos ortoprotésicos_ La duracion de
esta fase es variable ya que depende de lo
que tarde en confeccionarse el manguito a
medida en la ortopedia especializada. Nor-
malmente tarda unos 15 dias. Se sigue apli-
cando drenaje manual y vendajes, en dias
alternos (tres veces a la semana).

Para cualquier otra
informacion puedes ponerte
en contacto con el trabajador
social del hospital o en el
centro de salud o servicios
sociales.



Una vez que te hayan dado de alta, se establecera un
calendario de visitas para el seguimiento. Estas visitas
se aprovecharan para realizar medidas del diametro del brazo,
de tal forma que si aparece un linfedema pueda ser diagnos-
ticado precozmente. Asimismo, el fisioterapeuta iniciara un
plan de nuevos ejercicios y de educacién para modificar de-
terminados habitos.

38

Existen algunas situaciones en las que
no se debe realizar drenaje y vendaje del
linfedema

_Si tienes infecciones generalizadas (gripe, bronquitis...) o loca-
Les (linfangitis). En este caso, lo primero es ponerte un tratamiento
para lainfeccidny posteriormente, una vez resuelto el cuadro infec-
cioso, se puede reiniciar el tratamiento del linfedema.

_Cuando aparece un cuadro de trombosis o tromboflebitis en el
brazo afecto, ya que la manipulacion del mismo puede movilizar el
trombo y causar problemas en otros drganos.

_Lesiones en la piel como puede ser un eczema o dermatitis, ya
que pueden empeorar con el drenaje.

_Si en el momento de realizar el drenaje linfatico existe tumor en
la axilay/o la piel del brazo.
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GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

sQué puedo hacer para
prevenirlo?

A continuacion, te ofrecemos algunos conse-
jos y cuidados que te ayudaran a prevenir

el linfedema.

(3

Aseo

Vestimenta

_No cargues peso con el brazo afecto. No te
coloques el bolso en el hombro de ese lado.

_Evita llevar reloj, anillos o pulseras que
puedan presionarte el antebrazo y/o mufie-
ca del brazo afecto.

_Evita utilizar ropa interior que te apriete a
nivel del pecho, hombros o brazo.

_El sujetador debe ser apropiado, con ti-
rantes anchos y acolchados para evitar com-
primir la zona del hombro.

_Extrema el cuidado de la piel. Cuando te
laves, emplea jabones neutros y hazlo con
suavidad. Es importante secar minuciosa-
mente la piel, sin olvidar los pliegues y la
zona entre los dedos.

_Utiliza crema corporal para mantener la
zona bien hidratada y nutrida.

_Ten cuidado al cortarte las unas.

_i0JO! con la manicura. Intenta evitar pe-
quenias heridas.

_Cortate las ufias con cortaufias. Evita el
uso de las tijeras.

_No cortes las cuticulas, empujalas.

_No te muerdas las uiias, ni te arranques los
padrastros.

_Cuidado cuando te depiles la axila. Es pre-
ferible utilizar una maquina eléctrica en vez
de cuchillas o ceras calientes.

_Evita productos cosméticos irritantes o
que te produzcan reacciones alérgicas. Si
desconoces si te irritan, prueba primero en
el brazo no afecto.

_Evita la sauna, los banos calientes, los ba-
fnos de sol. En la piscina o en la playa ponte
debajo de una sombrilla. Si paseas por la
orilla, evita las horas de maximo sol y ponte
una camisa ligera que te cubra el pecho y
brazo. No tomes el sol sin la proteccion ade-
cuada del brazo.

_Cuidado con los masajes en los brazos. De-
ben aplicarlos fisioterapeutas conocedores
del drenaje linfatico manual.




==

Otros habitos

Trabajo y tareas de la casa

_Evita el sobrepeso. Realiza una dieta equi-
librada rica en frutas, verduras y lequmbres.
Limita la sal en las comidas. Si padeces obe-
sidad, acude a tu médico.

_Evitael tabacoy el alcohol.

_Por las noches intenta mantener el brazo
ligeramente elevado, por ejemplo, apoyado
sobre una almohada. Si no puedes, al menos
no duermas sobre ese lado.

_Si llevas manguito de contencion, sigue
estrictamente la pauta establecida por tu
fisioterapeuta.

_Evita llevar pesos excesivos. No
cargues peso con el brazo afec-
to. Utiliza un carro con ruedas que
puedas empujar.

_Evita los golpes, el sobreesfuerzo
y las temperaturas excesivas, tanto
frio como calor.

_No laves ni frieques con agua
muy caliente.

_Ten mucho cuidado cuando tra-
bajes con objetos punzantes o cor-
tantes (cuchillos, agujas, tijeras etc.)
tanto en la cocina como si practicas
la jardineria. Si te haces alguna he-
rida desinfecta bien la zona y ob-
sérvala.

_Evita permanecer mucho tiempo
con los brazos levantados (limpiar
ventanas, azulejos, tender, etc.).
Fracciona las tareas.

_Extrema las precauciones con la
plancha, al manipular estufas o el
horno, ya que las quemaduras en
el brazo afecto se infectan con fa-
cilidad.

_En los trabajos caseros utiliza
guantes de goma. No emplees sus-
tancias toxicas (lejia, amoniaco) sin
llevar guantes en esa mano.

_Utiliza siempre dedal para coser.

_Evita introducir el brazo afecto en
el horno, emplea el otro brazo.
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GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Actividad fisica, ocio y animales do-
meésticos

A tener en cuenta

_El ejercicio es importante, pero debes evi-
tar sobresfuerzos y aquellos deportes que
utilizan excesivamente los brazos (tenis,
esqui, etc.). La natacion puede ser un buen
ejercicio. Tu fisioterapeuta te indicard como
debes practicarlo.

_Procura evitar heridas en el jardin o en el
campo. Cualquier herida es peligrosa, pero
mds si hay riesgo de infeccion. Desinféctala
y obsérvala.

_Procura evitar las mordeduras, los arana-
zos de animales y las picaduras de insectos
en el brazo afecto. Si ocurre, desinfecta la
herida y obsérvala.

_ Evita que te tomen la tension arterial en
el brazo afecto. Que lo hagan en el otro.

_Intenta evitar la puncion en ese brazo: in-
yecciones, extraccion de sangre, agujas de
acupuntura, vacunas, etc.

_En caso de tener diabetes, no te hagas las
determinaciones de glucemia capilar me-
diante el pinchazo del pulpejo de los dedos
de la mano afecta.

_ Ante cualquier herida en la piel del brazo
u hombro, es importante lavarla con aguay
jabony emplear un antiséptico.

o=

jCuidado!
_Si se te hincha el brazo y/o aumenta la tempe-

ratura, acude inmediatamente al médico o al fisiotera-
peuta especialista.

_El tratamiento fisico debe efectuarlo un fisiotera-
peuta especialista.

_No se trata de un problema estético sino de sa-
lud. Desconfia de los intrusos y de masajes enérgicos.

- iExige un profesional cualificado!



sQué puedo hacer para
mejorar?

Manguito de contencion

Debes llevarlo durante el dia el maximo
tiempo posible. Por la noche te lo puedes
quitar si no estds cdmoda o para que
respire la piel.

Ejercicios

Debes realizar los ejercicios 2-3 veces al
dia, despacio, con una duracion maxima de
30 minutos. Pueden realizarse sentada en
una sillay es recomendable hacerlos con el
manguito de contencion.

Ejercicios respiratorios

Estaras acostada, con los brazos bajados y 42
apoyados en la cama;

Inspiracion_ Coge todo el aire que pue-
das por la nariz, elevando el abdomen.
Espiracion_ Expulsa lentamente el aire
por la boca.

Repite este proceso tres veces.
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RECONSTRUCCION DE LA MAMA

Mama normal Mama reconstruida

— Ga» DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO




Si te han realizado una mastectomia, tienes dos alternativas para mejorar
tu imagen:

Uso de una protesis externa con el sujetador adecuado pueden ser una
buena opcidn, si no deseas realizar la reconstruccion de la mama.

Habitualmente estan hechas de siliconay se adaptan a las caracteristicas 44
de cada mujer (forma, figura, actividad...).

Reconstruir la mama mediante intervencion quirtrgica.

La decision de reconstruirte la mama o no, s una decision dificil por lo
que mediante este capitulo intentamos proporcionarte toda la informacion
posible para ayudarte a que esta decision sea un poco mas facil.
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GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

;Qué es una reconstruccion
mamaria?

Es una intervencion quirdrgica que consigue
sustituir la mama operada por otra parecida
en forma y textura, es una técnica quirlrgica
complicada que a veces necesita mas de una
intervencion para lograr un buen resultado. Se
puede realizar tras la mastectomia o hacerla
diferida meses o afios después. Esta operacion
debe realizarla un cirujano especializado en la
reconstruccion de la mama.

La reconstruccidn hace que mejore tu
imagen corporal, por lo que te senti-
ras mejor y podras afrontar la enfer-
medad de una forma mas positiva. No
olvides que la decision de hacerlo es
solamente tuya.

En mi caso, ses posible la
reconstruccion de la mama?

Desde el punto de vista médico, la mayoria de
las mujeres con cancer de mama son
candidatas para la reconstruccion.

Si estds diagnosticada de cancer de mama y
dentro de tu plan terapéutico esta la extirpacion
total o parcial de la mama, tienes que ser infor-
mada sobre (a posibilidad de la reconstruccion
y valorar junto con el equipo médico el tipo de
cirugia que te van a realizar.

Desde el punto de vista médico, no hay contra-
indicaciones absolutas para la reconstruccion,
puede estar desaconsejada en pacientes con
mal estado de salud, y hay que informar a las fu-
madoras de que su cicatrizacion puede ser mas
lenta y con peores resultados. Una contraindica-
cion es que tu rechaces esta opcion terapéutica.

sCuando puedo realizar la
reconstruccion?

Existen dos tipos de reconstruccion en
funcién de cuando se realice:

Reconstruccion inmediata

_Se realiza en el mismo acto quirdrgico
en el que se extirpa la mama, por lo que
requiere menos intervenciones quirdrgi-
cas.

_Tiene como ventaja que se puede con-
servar la piel de tu mama (excepto areola
y pezdn), con lo que se obtiene un mejor
resultado estético y ademas no te verds
mastectomizada lo que es muy impor-
tante desde el punto de vista psicoldgico.

_Se puede realizar con tejidos autdlogos
(propios de la paciente) o emplear im-
plantes.

_No interfiere ni retrasa el tratamiento
con quimioterapia o radioterapia.

Reconstruccion diferida

_Serealiza un tiempo después de la mas-
tectomia. Requiere varias intervenciones.

_Elresultado estético es algo inferior a la
inmediata, estas un tiempo sin el pecho.

_Se pueden emplear tejidos autélogos o
implantes.




sQué tipos de reconstruccion mamaria hay?

Existen distintas técnicas pero las mas habituales son:

Las que emplean tus propios tejidos o Las que emplean implantes
autoélogas Puede usarse expansores, protesis
Se suele utilizar piel, grasa y musculo que se 0 protesis-expansores:
obtienen del abdomen o de la espalda y en Expansores_ Esta técnica se realiza
ocasiones de los gluteos. Es una técnica mas en varias fases, primero se coloca el
compleja pero sus resultados son buenos 'y expansor que se va rellenando con
duraderos. suero para dilatar la piel, posterior-
mente se sustituye el expansor por
una protesis definitiva.

Protesis-expansores_ Se usa un
eXpansor que a su vez es protesis,
por lo que no hay que realizar una
segunda cirugia.

Protesis_ Serealiza cuando hay piel

suficiente para la reconstruccion, y VN1 47
no precisa un expansor para dilatar

la piel.

Estas técnicas son mas sencillas que las autélogas y ofre-
cen resultados buenos pero menos duraderos en el tiempo
y por ello pueden precisar nuevas intervenciones a medio
o largo plazo. Al igual que en la reconstruccion autéloga,
el resultado estético empeora con la radioterapia. La com-
plicacion mas habitual es lo que Wlamamos la contractura
capsular, que consiste en que el organismo crea alrededor
delimplante una capsula cicatricial produciendo una mama
mads dura.

'

@ Tienes que saber que independientemente de la
tecnica que te realicen por lo general vas a necesitar
una intervencion posterior para la reconstruccion de
la areola-pezon.
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Otra
informacion de interés

_La reconstruccion de la mama no inter-
fiere en la evolucion de la enfermedad, ni
en las pruebas necesarias en as revisio-
nes, ni en el prondstico de la enfermedad.

_Lareconstruccion no interfiere en la ad-
ministracion de quimioterapia.

_La radioterapia es iqgual de eficaz en
mamas reconstruidas que en mamas no
reconstruidas, sin embargo en recons-
trucciones con implantes la radioterapia
puede producir una contractura capsular
severa.

_Ellinfedema puede empeorar con la re-
construccion, también existe mayor ries-
go de infecciones y el resultado estético
no es tan bueno, en lineas generales.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
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DIRECCIONES Y TELEFONOS DE INTERES

« ESCOLA GALEGADE SAUDE PARA CIDAD

Sede web www.sergas.es/escolasaude/

ASOCI/ﬁCION ESPANOLA~ CONTRA EL CANCER
CORUNA. AECC CORUNA

w 981142740

DA PLAZA DEL MAESTRO MATEQ 2, 2°
15004 A CORUNA

E-Mail: lacoruna@aecc.es

ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER
LUGO. AECCLUGO

4 082250 809

== RUA CLERIGOS 7,3° IZDA.
27002 LUGO

E-Mail: lugo@aecc.es

ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER
OURENSE. AECC OURENSE

» 988219300

> CURROS ENRIQUEZ 26, 1° IZDA.
32003 OURENSE

E-Mail: ourense@aecc.es

ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER
PONTEVEDRA. AECC PONTEVEDRA

%/ 986 865 220

(> C/AUGUSTO GONZALEZ BESADA, 9,
ENTRESUELO, 36001 PONTEVEDRA

E-Mail: pontevedra@aecc.es

ANS I

ASOCIACION DE DIAGNOSTICADAS DE
CANCRO DE MAMA. ADICAM

2w 986307158

> AVDA. MARIN 12, 1°
36940 CANGAS

E-Mail: adicam@terra.es

ASOCIACION GALEGA DE MULLERES
AFECTADAS POR CANCRO DE MAMA.
PUNTO E SEGUIDO

., 676568914
(24 , .
CENTRO CIVICO DE EIRIS.
2 i
C/ TERRANOVA DE EIRIS 7,
15005 A CORUNA

E-Mail: puntoesequido@gmail.com

OTRAS DIRECCIONES DE INTERES j
Sede web: www.todocancer.org

Sede web: www.muchoxvivir.org

INFOCANCER 2«7 900 100 036
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@ETEY SEGUIMIENTO

;Por qué tengo que hacer
revisiones?

Debes realizar consultas de seguimiento y re-
vision ya que son necesarias para:

_Evaluar tu estado de salud.

_Detectar y controlar la posible apa-
ricion de efectos secundarios del trata-
miento.

_Confirmar que no hay reaparicion de la
enfermedad, y en el caso de que reapa-
rezca para poner el tratamiento lo mas
rapido posible.

sCada cuanto tiempo son las

Es importante que sepas que una per-
sona que ha tenido cancer de mama tiene un
riesgo de desarrollar otro cancer de mama Lli-
geramente superior al de la media de la po-
blacion. Por eso, tienes que estar pendiente
de cualquier cambio que observes en la zona
tratada o en la otra mama.

La mayoria de las veces las revisiones
te confirman que todo contintia bien.

revisiones?;Que pruebas tengo que realizar?

Es tu médico quién establecerd el tiempo que debe pasar entre cada revision, y las pruebas que seran
necesarias en funcion de las caracteristicas de tu enfermedad y el tratamiento que hayas recibido.

Lo mas habitual es:

_Consulta médica: Coméntale a tu mé-
dico cualquier problema fisico que hayas
notado como dolor, pérdida de apetito o
de peso, sangrados vaginales, vértigos,
tos, dolores de cabeza, etc. Hazlo en cada
consulta que realices.

_Exploracion fisica completa con espe-
cial interés en la mama intervenida en
caso de cirugia conservadora, en la otra
mama, y en la region tordcica si se ha he-
cho mastectomia. También se realiza en
cada visita.

_Mamografia anual.

_Revision ginecoldgica anual, si has re-
cibido tratamiento hormonal.

Otras pruebas como la gammagrafia 6sea,
la TC o la ecografia abdominal, no se realizan
de forma rutinaria en las revisiones, sino que
serd tu médico quien decida hacértelas en fun-
cién de la exploracion fisica, los sintomas, etc.

'

Porlo generalserealizan @
revisiones cada 3-4 meses al
principio y se van espaciando hasta
pasar a anuales a partir del 5° ano.



Las revisiones, un momento L
dificil. ;Puedo hacer algo?

Es habitual que antes de las revisones aumen-
te tu preocupacion o tengas miedo, puede
ayudarte compartir este sentimiento con tu
pareja, familia, amigos, profesionales, miem-
bros de las asociaciones de pacientes con can-
cer, pacientes que estan en tu misma situacion
etcétera.

Como deciamos antes, la mayoria de las veces
las revisiones te confirman que todo continta
bien, por lo que a medida que pasa el tiempo
tendras menos miedo o preocupacion de cara
a las revisiones.

No dudes en pedir ayuda psicologica cuando
lo creas necesario, para ello pregunta a tu meé-
dico o acude a alguna asociacion de pacientes '

con cancer. EL hecho de pedir ayuda no tiene
un momento preciso, sino que la puedes pedir
antes, durante o después del tratamiento. .

Es importante, aunque dificil,
gue intentes continuar con tu vida
normal, sin que la enfermedad se
conviertaen el eje de tu vida.
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La recidiva es la reaparicion del tumor maligno tras un periodo de
tiempo sin enfermedad.
Puede ser:

Locorregional_ en la misma zona donde estaba localizado el tumor de
origen. Es frecuente que la nueva lesion aparezca en la cicatriz.

A distancia o metastasis_ la enfermedad aparece en un érgano distinto
al del tumor de origen.
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;Qué me hace sospechar una
reaparicion de la enfermedad?

_Palparme un bulto en lamamaoen la
cicatriz de la mastectomia.

_Tener alteraciones del pezon o la areola.

_Tener secrecion por el pezén de una
mama.

_Tener dolor de la mama sin relacion con
el ciclo menstrual.

_Tener pérdida de peso sin causa apa-
rente.

_Tener fractura y dolor de huesos.
_Otros.

No dudes en comunicarle a tu médico
cualquiera de los sintomas anteriores o cual-
quier problema fisico que te detectes, para que
determine si te tienes que realizar mas pruebas.

El tratamiento de la recidiva es diferente al
tratamiento en otras fases de la enfermedad y
se definird en funcion de:

_Lugar donde tengas recidiva.

_Extension de la recidiva.

_Tiempo de evolucion.

_Tratamiento que has recibido anterior-
mente.

_Decision por tu partey la de tu familia. No todas las recidivas son |gual de
graves, lagravedad va a depender del tipo de
tumor, del lugar de aparicion, de la extensiony
del tiempo de evolucion, de ahi la importancia
de las revisiones para poder realizar un diag-
nostico y tratamiento lo mas rdpido posible.

@ETEY SEGUIMIENTO



Es importante que sepas

Que el riesgo de reaparicion de la enfer- ]_O 11
medad disminuye con el paso del tiempo.

Que sila enfermedad reaparece puedes
volver a recibir tratamiento.

Que tener una recidiva es una situacion
dificil que hace que te enfrentes de nue-
vo a la enfermedad, pero que hoy en dia
gracias al avance en el diagnostico y en el
tratamiento las recidivas se controlan en
un porcentaje importante de Los casos.
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sComo interfiere en mi vida
el cancer?

El hecho de que padezcas un cancer de mama
puede repercutir en todas las areas de tu ocu-
pacion (grupo de actividades cotidianas en las
que los seres humanos se implican, definidas
por laculturay el entorno donde viven).

Estas areas son las siguientes:

- Actividades de la vida diaria basicas.

- Actividades de la vida diaria instrumental.?
- Descanso y suefio.

- Educacion.

- Trabajo.

- Ocio y tiempo Llibre.

- Participacion social.

! Actividades que estan orientadas al cuidado del
propio cuerpo que son fundamentales para vivir en
un mundo social y que permiten la supervivencia y
el bienestar.

2 Actividades de apoyo a la vida cotidiana en la casa
y en la comunidad que a menudo requieren mas in-
teracciones complejas de las utilizadas en las activi-
dades de auto-cuidado utilizadas en las anteriores.

El impacto de la enfermedad sobre
estas areas va a ser diferente en cada
persona.

Generalmente en algunas personas,
durante la enfermedad es frecuente
que aparezca ansiedad, insomnio,
vergiienza, infravaloracion personal,
depresion. Estas reacciones pueden
verse aumentadas con la incertidum-
bre, especialmente durante la espera
hasta el diagnostico definitivo. Un
momento crucial suele ser tras recibir
tu diagnostico, es en este momento
cuando deberias empezar a hacer
cosas para intentar recuperarte, em-
pieza por metas pequefias, de forma
gradual, reparte tu tiempo entre acti-
vidades y obligaciones.

Los cambios fisicos y emocionales
pueden ser muy importantes y es
necesario poder entenderlos no solo
por ti, si no también por el entorno
y contexto en donde resides, inclu-
yendo los profesionales que te van a
atender. Si tienes un buen bienestar
psicoldgico, tendras mas capacidades
para afrontar esta nueva situacion.
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@GiEREY SEGUIMIENTO

;Como me pueden ayudar?

Mis seres queridos

Algunas de las cosas que pueden hacer tus
seres queridos para ayudarte en este perio-
do son:

_Acompaniarte a la consulta médica y
atender las indicaciones de tu médico.

_Recopilar informacién, anotando todas
tus dudas sobre el proceso de tu enfer-
medad.

_Hacer saber al médico sobre tus pre-
ocupaciones o dudas.

_Darte apoyo moral.

_Ofrecerte transporte.

_Cuidar a tus hijos mientras estas en el
hospital.

_Ayudarte en las tareas de casa.
_Manejar a parientes o allegados dificiles
0 molestos.

_Ayudarte si lo precisas en lo referente
al papeleo o medicamentos que debes
utilizar.

_Tu pareja debe hablar contigo de esta
nueva situacion en vuestra vida, recuerda
que tu pareja puede estar sintiendo las
mismas emociones que tu frente a la en-
fermedad.

Equipo profesional

Durante todo el proceso de la enfermedad
hay un equipo multidisciplinar (de distintas
especialidades) que se encarga de gestionar
los problemas que pueden surgir, tanto a ti
como a tu familia, e intentaran darte una
solucién.

Cada miembro de este equipo tiene una la-
bor concreta para ayudarte, y debes conocer
la funcion de cada uno para poder recurrir a
la persona necesaria cuando lo necesites.

Asi por ejemplo cuentas con: médico de
atencion primaria, personal de enfermeria,
fisioterapeuta, oncélogo, psicélogo, trabaja-
dor social, terapeuta ocupacional, cirujano,
y un largo etcétera.

No dudes en solicitar ayuda en cualquier
momento aungue pienses que puedes mo-
lestar o que no tiene importancia. Nunca
debes quedarte con dudas.

Asociaciones de pacientes

Son asociaciones compuestas por pacientes,
familiares, personas voluntarias y profe-
sionales que trabajan unidos para prevenir,
sensibilizar, acompanar, informar, ayudar a
las personas que presentan, en este caso,
un cancer de mama. Ofrecen el apoyoy las
respuestas a las pacientes y familiares, que
son esenciales para empezar a superar esta
enfermedad.




Yo Paciente experto

Tu papel es muy importante para poder |3 figura de paciente experto no existe en
superar la enfermedad, aunque lo ideal es todas las comunidades, consiste en un pa-
una actitud positiva, esto no significa que no ciente que haya pasado por la misma enfer-

puedas tener momentos de desanimo, de- medad que se forma de manera especifica

caimiento, ansiedad....te damos unos conse- para ayudar, informar y compartir su expe-

jos para ayudarte a afrontar la enfermedad: riencia del cancer con un grupo de personas
_La comunicacién con tu pareja, médico, que estan pasando por la misma situacion.
amigos, asociaciones...es muy importan- Esta figura tiene dos ventajas importantes;
te. un lenguaje propio y el hecho de vivir la en-

_Pide informacion hasta donde tu creas fermedad en primera persona.
conveniente e intenta participar en las

decisiones sobre tu tratamiento. Confia

en el equipo profesional que te esta aten-

diendo.

_Expresa tus emociones poco a poco, no
esperes a explotar. Intenta no aislarte. 14 15

_Continua con las actividades que ha-
cias previamente a tu enfermedad que
te producian bienestar, pero no te exigas
demasiado.

_Disfruta de lo positivo de cada momen-
to, elige ser optimista.

_Tu salud siempre es importante, pero
ahora mucho mads, realiza ejercicio fisi-
co moderado (si no se te contraindica),
aliméntate correctamente y descansa lo
necesario.
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sQué dificultades me puedo encontrar para
desempefar mis ocupaciones en el dia a dia?
Recomendaciones que te pueden ayudar.

w Recomendaciones

_Si tienes una herida quirdrgica intenta
mantenerla limpia. Usa jabones suaves.

_Si presentas linfedema sigue las reco-
mendaciones del capitulo sobre el tema.

_Protégete del sol.

En las actividades basicas de la vida - i - o
Si recibes radioterapia intenta usar

R -
diaria prendas de vestir holgadas y de fibras na-
Los efectos producidos por los tratamientos, turales. En el caso de los sujetadores, en
sobre todo por la quimioterapia, como nau- las ortopedias te podran recomendar el
seas, vomitos, pérdida de apetito, estrefii- mas adecuado para ti.

miento, diarrea etcétera pueden interferir de

. o _No Uevar reloj, pulseras o anillos en el
manera importante en estas actividades.

brazo afectado.

_Si tienes nduseas y vomitos, comienza
el dia ingiriendo pocas grasas (toma tos-
tadas o galletas), come poco y a menudo
por que la sensacion de vacio puede pro-
ducir vomitos. A veces se toleran mejor
los alimentos salados que dulces. Evita
beber a la vez que ingieres alimentos.
Mastica despacio. Intenta no mezclar ali-
mentos con diferentes temperaturas en el
mismo momento de la comida. No tomes
alimentos con olores fuertes y come sen-
tada o semiincorporada nunca tumbada.

_Si presentas diarrea bebe mucho fuera
de comidas y si es posible zumo de limén
o0 de zanahoria, en su mayoria preparados
que incorporen agua. Evita alimentos ri-
cos en fibra (verdura, frutas y cereales),

un mundo social y que permiten la supervivencia y membrillo.

el bienestar.

o evita también alimentos fritos, especias,
g lacteos, café, lequmbres y embutidos.
= Haz una dieta astringente a base de arroz
% ® Actividades que estdn orientadas al cuidado del he’V'd‘?' pollo y pesc::ado .a la Plantha
propio cuerpo que son fundamentales para vivir en 0 hervido, manzana sin piel, platano o
Q

&



_Si presentas estrefiimiento bebe entre
1,5y 2 litros de agua diarios, a ser posible
bebidas tibias a la mafana, pero no ga-
seosas. Come verduras, frutas, alimentos
ricos en fibra, realiza ejercicio diario sua-
ve pero que facilite el transito intestinal
y hazte masajes abdominales con cierta
frecuencia al dia.

_Sitienes pérdida de apetito intenta variar
los menUs, come a menudo y poca canti-
dad en ambiente agradable, haz que los
alimentos sean apetecibles, incorporando
diferentes formas de cocinar, colores dife-
rentes o presentaciones llamativas.

_En cuanto a la cicatriz secunda-
ria a la cirugia, algunas personas
evitan mirarla, pero tienes que
pensar que es como cualquier
otra cicatriz y que no requiere
unos cuidados especiales. Re-
comendaciones: mirar la cicatriz
mientras te hacen las curas, mira
la cicatriz en el espejo y el resto
de tu cuerpo, toca la zona ope-
rada, intenta acostumbrarte a
la sensibilidad de esta zona. No
todo tu cuerpo ha cambiado.

_Si has perdido el pelo puedes usar tur-
bantes, panuelos, pelucas, gorras, entre
otras, aquello con lo que estés mas como-
da. Recuerda proteger el cuero cabelludo
del sol.

_Si te han realizado una mastectomia, el
cambio fisico puede ser impactante y es
importante que te adaptes a esta nueva
imagen corporal. Algunos consejos que
te pueden ayudar: ponte delante del es-
pejo de forma progresiva comenzando en
situaciones y posiciones que te resulten
menos desagradables, dedica unos minu-
tos al dia a esta tarea 'y serd mas facil que
te adaptes a tu nueva imagen, observa tu
imagen, no confundas tu atractivo fisico
con el personal, en ocasiones contactar
con otras mujeres que han pasado por lo
mismo te puede ayudar, no descuides tu
aspecto fisico, si lo crees necesario busca
ayuda profesional. Recuerda que eres una
persona valiosa, y no sélo por tu aspecto
fisico.

_En cuanto al deseo sexual y
las ganas por mantener relacio-
nes  sexuales debes tomarte tu
tiempo, pues estas atravesando
una experiencia nueva, desa-
fiante, tanto fisica como emo-
cionalmente y puedes necesitar
tiempo para adaptarte a estos
cambios de tu cuerpo y sobre
todo de tus propios sentimien-
tos hacia ti, tu pareja y tu vida.
Te damos algunos consejos que
pueden ser Utiles: la comunica-
cion con la pareja es primordial,
la sexualidad no es sélo genita-
lidad, sexualidad y sensualidad
van unidas, disfruta de olores,
sonidos, masajes...si presentas
sequedad vaginal puedes usar
lubricantes vaginales, si estds
mastectomizada hay otras zonas
del cuerpo que te pueden produ-
cir placer. Ante cualquier duda
habla con los profesionales.
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@ETEY SEGUIMIENTO

En las actividades instrumentales de la
vida diaria*

Puedes tener una disminucion de tu capacidad
para mantener responsabilidades vinculadas
al cuidado de otros, tendencia al abandono del
manejo del hogar, desinterés por el manejo de
los temas financieros, evitacion de las situa-
ciones sociales.

4 Actividades de apoyo a la vida cotidiana en la casa
y en la comunidad que a menudo requieren mas in-
teracciones complejas de las utilizadas en las activi-
dades de auto-cuidado utilizadas en las anteriores.

Recomendaciones

_Cuidado de otros: recuerda que los hijos,
mayores o pequefios, también lo deben
saber. Ellos se dan cuenta cuando las cosas
van mal y pueden imaginarse la situacion
peor de lo que es en realidad. El objetivo
es que tus hijos puedan contarte sus sen-
timientos y sensaciones y hacerte las pre-
guntas que necesiten.

_Cuidado del hogar y preparacién de la ali-
mentacion: posiblemente necesites ayuda
y tengas que cambiar ciertas rutinas y habi-
tos a la hora de mantener este grupo de ac-
tividades, recuerda que en estos momentos
tu familia estd junto a ti para ayudarte.

_Movilidad en la comunidad e ir de com-
pras: no dejes de mantener esta actividad,
parte de la interaccion se realiza en la co-
munidad y sequir en contacto con ella sera
imprescindible en tu recuperacion. Planifi-
cate diariamente para evitar descuidar este
grupo de actividades.

_Manejo de temas financieros: aunque
tengas un problema de salud intenta no
descuidar aspectos tales como la gestion
de tu dinero, asi te sentirds mejor.

_Cuidado de la salud y la manutencion:
esta es la pieza principal de la ecuacion so-
bre tu salud, y como te hemos informado
en toda esta publicacion, es, importante
que sigas las recomendaciones ofrecidas.




En el sueiio y descanso u Recomendaciones

_Es importante que conozcas nue-
vas posturas de reposo del brazo del
lado afectado que te serdn muy Utiles
desde el primer momento. Para des-
cansar el brazo, por ejemplo mientras
miras la television, coldcalo sobre el
brazo de una butaca apoyando el an-
tebrazo en un cojin. Si notas el brazo
cansado, acuéstate unos momentos y
coloca el antebrazo sobre uno o va-
rios cojines. Esta postura disminuye 18
la sensacién de pesadez, hormigueo
o hinchazdn.

La posible aparicion de insomnio, dificul-
tades para conciliar el suefo, niveles de
descanso bajos, generan un cansancio ex-
tra en las primeras etapas.

_En caso de necesitar medicamentos
para dormir tienes que hablar con tu
meédico.
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En la educacion

Si padeces esta enfermedad en un periodo de
tu vida en el que estas cursando estudios, és-
tos se pueden ver afectados por que no puedas
mantener un ritmo adecuado o porque varie tu
interés personal por los estudios.

En el trabajo

Cuando una persona padece cancer de mamay
esta en activo, puede ser que precises estar en
situacion de baja laboral.

u Recomendaciones
_Tu marcas el ritmo de tu vida.

_Témate el tiempo que necesites para
recuperar tu ritmo de estudios anterior a
tu enfermedad.

u Recomendaciones

_Podras incorporarte al trabajo cuando
estés en condiciones de hacerlo, no hay
prisa.
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En el ocio y tiempo libre

En lineas generales cuando padeces un
cancer de mama, puede disminuir la
necesidad por mantener un ocio grupal,
y puedes presentar tendencia a alejarte
de actividades que te generan una sen-
sacion de bienestar y te proporcionan
un nivel de salud que ante este tipo de
enfermedades es necesaria.

R

En la participacion social

La relacién con comparieros, amigos y
familiares se puede deteriorar, general-
mente porque quieras evitar situaciones
donde tengas que explicar lo que te esta
pasando.

&

L

Recomendaciones

_Sigue haciendo las actividades que
son significativas para ti.

_Si realizas actividades al aire libre
protégete del sol, no te apliques co-
lonias, perfumes o cremas perfuma-
das ya que te pueden aparecer man-
chas en la piel.

_Dedica parte de tu tiempo a reali-
zar una actividad fisica moderada y
regular: andar una hora diaria, nadar
0 hacer excursiones cortas en contac-
to con la naturaleza. Podras volver a
realizar los deportes que antes prac-
ticabas, evitando Unicamente aque-
llos que supongan un esfuerzo exce-
sivo o la utilizacion del brazo del lado
afectado. La actividad fisica mejorara
tu imagen corporal produciendo una
sensacion de bienestar.

Recomendaciones

_Evita perder contacto con las perso-
nas importantes de tu vida.

_Alterna la actividad y el reposo, los
encuentros con amigos y familiares y
los ratos que quieras estar sola.

_Habla de tu situacion cuando estés
preparada para ello.

20pal
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Cuando te enfrentas a un diagndstico de cancer, te enfrentas a una situacion
dificil y compleja, que no sélo te afecta a ti sino también a las personas que
te rodean, como tu familia o tus seres queridos.

Cuidar de un enfermo de cancer no es facil, en ocasiones los cuidadores pue-
den presentar cansancio, estrés o agotamiento, y por este motivo es impor-
tante dar unas recomendaciones de cara al cuidador.

_Saber ayudar es una tarea dificil y ademas hay que tener en cuenta que cada
persona reacciona de diferente manera ante la enfermedad. No es aconsejable que
presiones a la enferma para que cambie su forma de ver la enfermedad, esto le
puede suponer un estrés afiadido.

_La comunicacion y hablar de la enfermedad es muy importante. Contribuye a
que se compartan los miedos, las dudas.....y de esta manera que se lleven un poco
mejor. Cuando se adopta la postura contraria, es decir, silencio hacia la persona
enferma aparece lo que se denomina conspiracion de silencio, esta situacion no
hace que la enfermedad cambie y sin embargo puede contribuir a que aumenten
las dudas o el miedo y que tanto la paciente como el cuidador se enfrenten al
cancer en soledad.

_Hay personas que solo quieren determinada informacion de la enfermedad, que
prefieren que otros decidan por ellas. Si este hecho no dificulta la adherencia al
tratamiento y no aumenta la ansiedad de la enferma, no es conveniente que le des
mas informacion de la que quiera saber.

_No tienes que tener prisa, el proceso del cancer de mama es largo, tienes que
observar, escuchar, comprender lo que esta viviendo la persona enferma. Dale su
tiempo.

_Intenta no imponer a la enferma lo que debe hacer. Intenta no culpabilizarla
aunqgue sea de manera inconsciente con frases como por ejemplo “ya te dije que
fueras al médico antes”.

_Respeta sus silencios, si la persona a la que cuidas descarga sobre ti intenta man-
tener la tranquilidad. Deja que llore, es una manera de descarga.

_Para que puedas cuidar de una persona enferma tienes que sentirte bien fisica y
emocionalmente. Descansa bien, realiza actividad fisica, organiza tu tiempo, evita
el aislamiento, intenta dejar algo de tiempo para ti.

_Puedes pedir ayuda profesional en cualquier momento.
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El cancer de mama es un proceso largo y duro, vas a necesitar el apoyo de muchas
personas para poder afrontar la enfermedad. Es una carrera de fondo, pero entre to-
dos conseguiremos que llegues a la meta.

Tu bienestar va a depender de como detectes y afrontes el problema, de la autocon-
fianza, de la autoestima, de la estabilidad emocional, de la fortaleza y la afectividad
positiva, de los recursos fisicos de salud y energia, de la capacidad para controlar los
eventos de la vida, y de la proyeccion de futuro.

Te encontraras con algunas amigas o amigos o familiares que afrontaran tu enferme-
dad con sencillez y te daran un soporte satisfactorio, pero otros no podran controlar
la ansiedad. A todos aquellos que no saben cdmo dirigirse a ti, dales pistas de como
pueden ofrecerte apoyo. A menudo, es suficiente compartir cosas simples: pasear
juntos, preparar una comida, hablar por teléfono, etc. La solidaridad esta hecha de
pequenos retazos: cada gesto ayuda a propiciar el contacto y a cultivar un sentimien-
to de mutua utilidad.

Muchas mujeres enfermas de cancer de mama estan pasando por una situacion muy
parecida a la tuya. Algunas han formado grupos de ayuda mutua donde pueden
intercambiar sus experiencias, informaciones y recursos y, sobre todo, pueden hablar
en un entorno protector con la sequridad de que seran escuchadas con sensibilidad
y atencion por otras mujeres. Los grupos de ayuda mutua han proporcionado, y con-
tintian proporcionando a muchas mujeres, una corriente de fuerza vital y una capa-
cidad de afirmar sin rabia sus propios sentimientos e intereses. Esta fuerza proviene
de la experiencia de otras mujeres que han sequido hacia adelante en medio de los
contratiempos y las dificultades.

Nunca se esta sola/o, el equipo que se encarga del sequimiento del caso desde
la primera toma de contacto con la persona es el encargado de quiar ante dudas, in-
certidumbres, limitaciones y temores a la persona con problemas de cancer de mama
y a su entorno mas cercano que asi lo requiera. No te quedes con dudas, pregunta
todo lo que necesites.

Tu familia, amigos, asociaciones de pacientes, otras personas que
comparten la enfermedad, profesionales sanitarios y un largo etcé-
tera van a estar contigo.

Y recuerda que lo mas importante eres tu.

Esperamos con esta publicacion, haberte ayudado a entender la en-
fermedad, a afrontarla mas facilmente y superarla de una manera
mas satisfactoria.
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SEGUIMIENTO

mama
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DIRECCIONES Y TELEFONOS DE INTERES

« ESCOLA GALEGADE SAUDE PARA CIDAD

Sede web www.sergas.es/escolasaude/

ASOCI/ﬁCION ESPANOLA~ CONTRA EL CANCER
CORUNA. AECC CORUNA

w 981142740

DA PLAZA DEL MAESTRO MATEQ 2, 2°
15004 A CORUNA

E-Mail: lacoruna@aecc.es

ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER
LUGO. AECCLUGO

4 982250 809

= RUA CLERIGOS 7,3° IZDA.
27002 LUGO

E-Mail: lugo@aecc.es

ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER
OURENSE. AECC OURENSE

w 988219300

(> CURROS ENRIQUEZ 26, 1° IZDA.
32003 OURENSE

E-Mail: ourense@aecc.es

ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER
PONTEVEDRA. AECC PONTEVEDRA

%/ 986 865 220

(> C/AUGUSTO GONZALEZ BESADA, 9,
ENTRESUELO, 36001 PONTEVEDRA

E-Mail: pontevedra@aecc.es

ANS I

ASOCIACION DE DIAGNOSTICADAS DE
CANCRO DE MAMA. ADICAM

2w 986307158

> AVDA. MARIN 12, 1°
36940 CANGAS

E-Mail: adicam@terra.es

ASOCIACION GALEGA DE MULLERES
AFECTADAS POR CANCRO DE MAMA.
PUNTO E SEGUIDO

., 676568914
(24 ) :
CENTRO CIVICO DE EIRIS.
Y i
C/ TERRANOVA DE EIRIS 7,
15005 A CORUNA

E-Mail: puntoesequido@gmail.com

OTRAS DIRECCIONES DE INTERES j
Sede web: www.todocancer.org

Sede web: www.muchoxvivir.org

INFOCANCER 2+ 900 100 036

(mama) Informacion pacientes y familiares



Servizo Galego

SERVIZO ,
I}E::I caeco _ gslicis de Saude
de SAUDE

Asistencia Sanitaria
Informacién divulgativa

%21 XUNTA
¢ DE GALICIA



