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1.

General

El cancer de mama se desarrolla en el tejido mamario. EL
cancer de mama se clasifica segun su origen:

ductal: el cancer se origind en un conducto lacteo
lobular: el cancer se origind en una glandula mamaria
Ademas, el cancer de mama se subdivide en:

una etapa previa al cancer de mama: el carcinoma in situ
cancer de mama: carcinoma invasivo

En un mismo seno pueden aparecer diferentes tipos de cancer
de mama al mismo tiempo, es decir, tanto el carcinoma ductal
como el lobular.

El cancer de mama se subdivide a su vez en:

sensible a las hormonas o insensible a las hormonas
HER?2 positivo o HER2 negativo
triple negativo




Sensible a las hormonas o insensible a las hormonas
Sensible a las hormonas significa que las hormonas pueden
estimular el crecimiento del tumor y dividirlo. Las hormonas
se unen a los receptores de la célula cancerosa. Si las células
cancerosas no tienen receptores hormonales, tiene un cancer
de mama sensible a las hormonas. ELl tumor entonces no crece
bajo la influencia de las hormonas.

HER2 positivo o HER2 negativo

El cancer de mama puede ser HER2 positivo o HER2 negativo.
EL HER2 es una proteina que estimula el crecimiento de los
tumores. Un tumor HER2-positivo significa que una cantidad
excesiva de proteina HER2 esta presente en el tumor.

Cancer de mama triple negativo

El cancer de mama triple negativo carece de la proteina HER2.
Los receptores para el estrogeno y la progesterona también
estan ausentes. Debido a la ausencia de los tres, se habla de
cancer de mama triple negativo: 3 veces negativo.

Metastasis

El cancer puede propagarse. Si las células cancerosas
terminan en un vaso linfatico, pueden crecer hasta convertirse
en una metastasis en los nddulos linfaticos. En el cancer

de mama, la primera metastasis suele producirse en el
ganglio centinela: el ganglio linfatico que recoge el liquido
linfatico del area donde se encuentra el tumor. Los ganglios
centinela se encuentran en varios lugares alrededor del

seno: generalmente en la axila, pero a veces también bajo la
clavicula, junto al esternon, entre las costillas y en el propio



seno. Las células cancerosas también pueden propagarse
a través de la sangre. Y, por ejemplo, en los huesos, los
pulmones o el higado, pueden convertirse en tumores. Otra
palabra para este tipo de metastasis es metastasis remota.

2. Sintomas

Ciertos cambios en el seno pueden indicar un cancer de

mama. El cambio mas comun es un nodulo. Un nédulo es un

engrosamiento en el seno que se siente diferente de los bultos

que se pueden sentir normalmente.

Otras anormalidades pueden ser:

e un hoyuelo en el seno

e uncambio en el pezdn como enrojecimiento o descamacion

e un pezon recientemente encogido

e unengrosamiento hacia el pezdn

o humedad del pezdn (sangrienta, acuosa, de color verdoso o
lechosal)

« un pecho caliente al tacto con una decoloracion rojiza de la
piel

e un punto de curacion deficiente

e un area de sensibilidad diferente y dolorosa en el pecho

o una hinchazén en la axila

Los sintomas mencionados anteriormente no significan que
usted realmente tenga cancer de mama. El 75% de los nddulos
u otros cambios en el seno no son cancer. Sin embargo, tan
pronto como reconozca uno de los sintomas que se enumeran
a continuacion, es importante que se ponga en contacto con

su médico para determinar si es necesaria una remision al
hospital.



3. Examen para el diagnostico

Hay varias formas de detectar y diagnosticar el cancer de
mama o un estadio previo al cancer de mama. Solo un médico
puede decidir, después de un examen, si una sospecha o
malestar es o no un cancer de mama.

Puede hacerse las siguientes pruebas:

o examen fisico (nuevamente)

« mamografia

e ultrasonido

e resonancia magnética

e puncion

e biopsia

. Los examenes indican un tumor benigno? A continuacion,
analice el seguimiento con su médico. A menudo no hay
mucho mas que se pueda hacer. A veces debe mantenerse
bajo control o es prudente hacer que la anormalidad sea
removida quirtirgicamente. Si el médico encuentra un tumor
maligno, es necesario un examen mas profundo.

4. Examen después del
diagnaostico

Si el médico encuentra un tumor maligno, a menudo es
necesario un examen mas profundo. De esta manera,
determina el grado de expansidon del tumor y/o la aparicion
de metastasis. De esta manera, puede determinar qué
tratamiento es el mas adecuado.






Puede hacerse los siguientes examenes:

foto del pulmén

tomografia computarizada (CT scan) del pecho
ultrasonido del higado

resonancia magnética (MRl scan)

tomografia por emision de positrones (PET scan)
tomografia por emision de positrones - tomografia
computada (PET/TC)

gammagrafia ésea

procedimiento de ganglio centinela

5. Tratamiento

Puede recibir los siguientes tratamientos:

cirugia
radioterapia
quimioterapia
terapia hormonal
terapia dirigida

A veces podra recibir una combinacidn de estos tratamientos.
Su doctor discutira con usted el/los tratamiento(s) y los
posibles efectos secundarios.

Propdsito del tratamiento

El tratamiento puede tener como objetivo la curacion, pero
también la inhibicion de la enfermedad. El doctor analizara
junto con usted las posibilidades de su situacion.



Si el objetivo es la curacion, esto se llama tratamiento
curativo.

Parte de esto puede ser un tratamiento adicional: esto se
llama un tratamiento adyuvante. El tratamiento adyuvante
tiene por objeto lograr un mejor resultado final. Un ejemplo
de tratamiento adyuvante es la irradiacion después de la
cirugia. El tratamiento neoadyuvante es similar al tratamiento
adyuvante. También tiene como objetivo un mejor resultado
final. Neoadyuvante significa que usted recibe el tratamiento
adicional antes del otro tratamiento. Por ejemplo, la
quimioterapia antes de una operacidn para hacer el tumor
mas pequeno para que sea posible una operacion de
salvamento de mama.

¢.[Ya) no es posible la curacion? Entonces puedes recibir un
tratamiento paliativo. El propdsito de este tratamiento es
inhibir la enfermedad y/o reducir o prevenir los malestares.

6. Cirugia

La cirugia suele ser una parte importante del tratamiento del
cancer de mama. Durante la operacion, el cirujano extirpa

el tumor generosamente. Esto significa que él /ella quita el
tumory el tejido sano que lo rodea. Lo hace porque durante la
operacion no puede ver si hay células cancerosas en el tejido




alrededor del sitio del tumor. Un patdélogo examina el tejido
extraido bajo el microscopio. Comprueba si la superficie de
corte esta “limpia”. Si es asi, es (casi) sequro que el tumor

ha sido extirpado en su totalidad. Si la superficie de corte no
esta “limpia”, las células cancerigenas pueden haber quedado
atras. A veces es necesaria una nueva operacion. O radiacion
adicional para destruir las células cancerosas restantes.

Cirugia para salvar los senos o una mastectomia

Puede someterse a una cirugia para salvar los senos o a
una mastectomia. La mayor ventaja de un tratamiento de
conservacion del seno es la preservacion del propio seno.
Analice con su cirujano si usted es elegible para la cirugia
conservadora del seno.

Hay mujeres que optan por extirpar el seno completo Incluso

si es posible un tratamiento de conservacion del seno. Piensan

que la extirpacion completa de los senos es mas segura y

ofrece una mejor oportunidad de supervivencia. No es asi.

Con una operacion de conservacion del seno correctamente

realizada, la posibilidad de supervivencia es tan alta como con

la extirpacion de todo el seno.

Factores que influyen en la eleccidn de la cirugia conservadora

del seno:

o Eltamano del tumor en relacion con el seno.

o Elresultado cosmético esperado.

o Elareadel seno donde se encuentra el tumor.

o Lairradiacion previa del seno.

o Silairradiacion del seno es posible.

o La posibilidad de un retorno localizado del cancer de
mama.

o Laedad del paciente.




o Una predisposicidén genética.
o Eldeseo del paciente.

Extirpacion de ganglios axilares

Durante la operacion, el médico puede examinar los ganglios
centinela. ;El procedimiento del ganglio centinela (véase la
seccion Examen después del diagndstico) muestra metastasis
en los ganglios linfaticos de mas de 2 mm? Si es asi, el doctor
puede recomendar que todos los ganglios linfaticos sean
removidos de la axila: una extirpacion de los ganglios axilares.
Los médicos examinaran lo que es mejor: una extirpacion de
los ganglios axilares o irradiar la axila sin quitar los ganglios.

Cirugia para salvar los senos

A través de una incisidn en la piel, el cirujano remueve el
tumor con una cantidad de tejido circundante (lLumpectomia).
La parte restante del seno puede cambiar de forma.
Después de una cirugia para salvar el seno, hay muy pocas




posibilidades de que el tumor vuelva al mismo sitio en 10
anos. Pero como siempre es posible que el resto del seno aun
contenga células cancerosas, la radioterapia siempre sigue
después de la operacion.

Mastectomia

En aproximadamente un tercio de las mujeres, la extirpacion
quirurgica de todo el seno es el mejor tratamiento. Esto se
lama mastectomia o ablacién. El doctor remueve todo el
tejido de la glandula mamaria, el pezdény la areola. El musculo
pectoral se salva.
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El médico recomienda una mastectomia:

o Enelcasodeungrantumor en el que un tratamiento de
conservacién de la mama no es lo suficientemente seguro.

o Encasode 20 mastumores en diferentes lugares de la
mama que no estan cerca.

o Enelcasodeun pre-estadio de cancer de mama en una
gran area o que se extienda por todo el seno.

o Sienuna operacidn de conservacion del seno los bordes
cortados no estan libres de cancer y una segunda
operacion de conservacion del pecho no dara un buen
resultado.

o Sielseno hasidoirradiado antes.

e Siuntumor regresay la primera operacién fue una
operacion para salvar el pecho con radiacion.

o Alas mujeres jovenes, porque tienen mas probabilidades
de volver a tener un tumor en el seno debido a su edad.

e Sihay una predisposicién genética.

A veces un cirujano plastico realiza una reconstruccién de
mama durante o después de la operacion. Si (aun) no se hace
una reconstruccion de mama, se le proporcionara una protesis
ligera'y temporal en el hospital. Puedes seguir usando esta
protesis hasta que la herida haya sanado completamente.
Posteriormente puede elegir una protesis permanente.

Efectos secundarios después de la cirugia de mama

Después de la cirugia puede tener efectos secundarios, como
sangrado, infeccion o cicatrices. Puede tener dolor, a veces en
toda la pared del pecho. O una sensacién de entumecimiento:
dolor fantasma. La acumulacion de fluidos también es posible.
¢.Se han retirado los tubos (drenajes) que drenan el liquido de
la herida después de la operacidn y se ha generado liquido



nuevamente? En ese caso, a veces hay que aspirarlo con una
jeringa. Este sencillo procedimiento no suele ser doloroso.
Durante la extirpacién de un seno o de los ganglios axilares,

a menudo se cortan los nervios sensoriales. Esto puede llevar
a una sensacion de sordera en el interior del brazo, pero
también a un dolor desagradable: dolor de nervios. Este dolor
no suele responder a los analgésicos ordinarios, pero si a
medicamentos especiales y otros tratamientos. Especialmente
en las primeras semanas, la herida puede dolery tirar. La piel
alrededor de la herida puede estar ligeramente descolorida.

Y a veces la zona de la cicatriz esta un poco hinchada. Estos
sintomas se vuelven cada vez menos a medida que la herida se
cura.

7. Supervivenciay
consecuencias

Con el cancer de mama es dificil saber cuando alguien esta
realmente sanado. Incluso después de un tratamiento de
propdsito curativo, existe el riesgo de que la enfermedad
vuelva a aparecer. Por eso preferimos hablar de tasas de
supervivencia en lugar de tasas de curacion. Por lo general se
tiene en cuenta un periodo de 10 afnos a partir del diagnostico.
Por lo general, cuanto mas largo sea el periodo en que la
enfermedad no es demostrable, menor sera la probabilidad de



recurrencia. La probabilidad de supervivencia en los primeros
5 anos es de mas del 85%. El promedio de supervivencia a 10
anos del cancer de mama es de mas del 75%.

Control

Después del tratamiento, permanecera bajo el control de
su médico durante anos. Durante los chequeos, el médico
comprobara principalmente si la enfermedad ha vuelto o

si puede haber un nuevo tumor en el seno. Debido a que el
riesgo de retorno local es mayor en los primeros 5 anos, se le
revisara mas a menudo durante ese periodo.

Si la enfermedad regresa localmente con metastasis
remotas, el tratamiento paliativo puede a menudo retrasar
la enfermedad de nuevo durante un periodo de tiempo corto
o mas largo. Los malestares pueden entonces a menudo
también ser combatidos adecuadamente.

Preguntas

Si tiene alguna pregunta sobre el folleto sobre el cancer

de mama, puede ponerse en contacto con la enfermera de
oncologia en dias habiles en horario de oficina en el nUmero de
teléfono: 7800493.

Para obtener informacién mas detallada sobre el cancer de
mama, véase www.kwf.nl
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