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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
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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.
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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.
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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.
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