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TRATAMIENTO DEL CÁNCER DE MAMA2.2
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Todos los casos de cáncer de mama se llevan al comité de tu-
mores, donde un equipo de profesionales de diferentes especialidades 
(equipo multidisciplinar) propone cual es el tratamiento más adecuado para 
cada caso, para conseguir las mayores posibilidades de curación y a la vez dar 
respuesta a tus expectativas.
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¿De qué depende el tipo de tratamiento 
que voy a recibir?

¿Qué tipos de tratamiento existen?

Factores dependientes de cada pa-
ciente
Edad, estado general, estado hormonal (pre 
o postmenopausia), decisión por tu parte 
después de una información completa.

Factores dependientes del tumor
Localización del tumor, tamaño del tumor, 
afectación o no de los ganglios, disemina-
ción o no de la enfermedad, proteína HER 2 
positiva, grado de las células etc.

Tratamiento local
El tratamiento está dirigido al tumor en su 
lugar de origen o en alguna localización de-
terminada. Ejemplos: cirugía y radioterapia. 

Tratamiento sistémico
El tratamiento  afecta a todo el organismo. 
Ejemplos quimioterapia, hormonoterapia, 
terapia biológica sistémica.

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.

Los tratamientos que más se 
emplean en el cáncer de mama 
son la cirugía, la quimioterapia, la 
radioterapia, la hormonoterapia 
y la terapia biológica sistémica. 
Estos tratamientos pueden 
combinarse en función de cada 
tumor.

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

Tratamiento paliativo
Su objetivo  es aliviar  los síntomas, pro-
longar el tiempo hasta la progresión de la 
enfermedad y, si es posible, mejorar la su-
pervivencia.



In
fo

rm
ac

ió
n 

pa
ci

en
te

s y
 fa

m
ili

ar
es

16 17

La quimioterapia es  uno de los tratamientos de elección para el cáncer. 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 
llaman antineoplásicos o quimioterápicos. Estos medicamentos se distribu-
yen por el organismo y actúan tanto sobre las células tumorales como sobre 
las células sanas.

El personal sanitario que te atenderá (médicos y personal de enfermería) te 
informará de los cuidados y funcionamiento de su servicio.

2.2.2 Tratamiento quimioterápico

¿Cuándo se pone la 
quimioterapia?

Quimioterapia adyuvante
Es la que se administra tras la cirugía de la 
mama como tratamiento complementario  
para prevenir la aparición de metástasis. 
Este caso es el más habitual.

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

Quimioterapia paliativa
Para la enfermedad metastásica.

Previamente al inicio del tratamiento con 
quimioterapia, el especialista que te va 
a tratar, te explicará en que consiste el 
tratamiento, cuantos ciclos debes poner y las 
complicaciones que tiene la quimioterapia, 
una vez que tengas toda la información y, al 
igual que cuando te operaste, deberás firmar 
el documento de consentimiento informado 
que como en el caso anterior es un contrato de 
confianza mutua. Debes saber que si en algún 
momento del tratamiento decides pararlo y no 
seguir con él, puedes hacerlo y comunicarlo 
firmando el apartado que en el documento 
existe para revocar el consentimiento dado. Es 
importante que hables con tu oncólogo para 
que te explique los beneficios y riesgos de 
ponerte quimioterapia. 
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¿Cómo se 
administra?

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

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

Antes de recibir un ciclo te van a hacer 
una analítica de sangre para saber si puedes 
recibir o no ese ciclo, en el caso de que la ana-
lítica esté alterada y no puedas recibir el ciclo 
de quimioterapia hay que retrasarlo hasta que 
los valores del análisis permitan poner de nue-
vo el tratamiento.

El personal de enfermería es el que 
se va a encargar de cogerte la vía y po-
nerte un suero con los medicamentos 
que indique tu oncólogo.

 ¿Está funcionando 
la quimioterapia? 

Tu oncólogo durante y /o después de acabar el 
tratamiento te pedirá una serie de pruebas 
que permiten saber si el tumor ha respondido 
a la quimioterapia. Con estas pruebas y la ex-
ploración física se puede saber si el tumor 
ha disminuido, ha desaparecido o si no ha res-
pondido al tratamiento. 
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¿Cómo puedo prepararme 
para poner el tratamiento?

_Intenta mantener alta la temperatu-
ra corporal.

_Come bien el día anterior a ponerte el 
tratamiento. 

_En la cena anterior al día que tengas 
que ir a la quimioterapia come ali-
mentos que aunque te gusten no sean 
tus preferidos, estos últimos tómalos 
cuando empieces a recuperarte de cada 
sesión. Si tomas tus alimentos prefe-
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.

_Durante los primeros días después de 
la quimioterapia toma alimentos fáci-
les de digerir.

_Come raciones más pequeñas (5 veces 
al día).

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

_Come tranquilamente. No conviertas 
la comida en una obsesión.

_Haz de la comida una situación agra-
dable.

_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 aparición de náuseas.

_Evita comidas muy grasas o muy sa-
zonadas.

_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 regular.

_Sal de paseo o realiza otra actividad 
que te distraiga.
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Efectos secundarios del 
tratamiento quirúrgico  

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

Cicatrización
Vas a tener una cicatriz en la zona de la ope-

ración, no precisa que realices cuidados 
especiales, es decir, tienes que actuar 
como si fuera cualquier otra cicatriz. 

Alteraciones sensitivas locales
Puedes notar menos sensibilidad o 

sensación de acorchamiento  en la 
zona de la operación. Este efecto secundario 
suele desaparecer con el tiempo. 

Seroma
Es la aparición de un bulto con con-
tenido líquido 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 más im-
portantes, por lo que hemos decidido dedi-
carle un capítulo entero (punto 2.4).

Limitación de la movilidad del hombro
En ocasiones puede aparecer una limita-
ción en el hombro del mismo lado de la 
mama operada.

Secuelas físicas
Son dependientes del tipo de cirugía. 
Hemos dedicado un capítulo a la recons-
trucción mamaria (punto 2.5) por su impor-
tancia.

Otros

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

Digestivos
Sobre todo náuseas, vómitos, lla-
gas en la boca, diarrea o estreñi-
miento.

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

Caída del pelo
Es uno de los efectos que más 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 caída del pelo es ge-
neralizada y no solo afecta al cuero ca-
belludo sino también a otras zonas del 
cuerpo.

Alteraciones en la piel
Suelen ser alteraciones poco impor-
tantes de piel y uñas como picor, enro-
jecimiento, sequedad, coloración oscura 
de las uñas etc.

Alteraciones neurológicas
En ocasiones puede aparecer descen-
so de la sensibilidad, acorcha-
miento, pérdida de fuerza etc. Si 
notas algunos de estos síntomas tienes 
que decírselo a tu médico.
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Alteraciones en la médula ósea
Pueden disminuir los glóbulos rojos, los 
leucocitos y las plaquetas.

_Cuando disminuyen los glóbulos ro-
jos hablamos de anemia y lo que te va a 
producir sobre todo es cansancio.

_Cuando disminuyen los leucocitos 
disminuyen nuestras defensas, por lo 
que corres el riesgo de padecer infeccio-
nes más graves que en una persona que 
tenga estas células en número normal. 
Es importante saber que cuando tienes 
las defensas bajas y fiebre de más de 38 
ºC, 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 análisis donde se ve el número 
de leucocitos y en el caso de que estu-
viera por debajo de un valor concreto, se 
te retrasaría el ciclo.

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

Aparición de cistitis
Determinados fármacos de la quimio-
terapia pueden causar irritación de la 
vejiga (cistitis) provocando una serie de 

síntomas como escozor y dolor al 
orinar, sensación 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 cáncer pueden afectar a los órganos 
sexuales tanto de mujeres como de 
hombres: 

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

_Los hombres aunque es mucho menos 
frecuente, también pueden tener   cán-
cer de mama, la enfermedad y los trata-
mientos   pueden producir alteraciones 
en la erección,  disminución en la pro-
ducción de espermatozoides que puede 
provocar una esterilidad temporal o per-
manente. Habla con el equipo médico. 

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

 todos estos 
efectos no tienen  por qué aparecer. No 
dudes en preguntar al personal que te está 
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Situaciones por las que 
debes acudir al hospital

Cuando tengas:

Fiebre por encima de los 38º C.

Aparición de hematomas y/o hemorra-
gias sin traumatismo previo o traumatis-
mo mínimo. 

Pérdida de fuerza o sensibilidad en un 
brazo o en una pierna. 

 Vómitos o diarrea importantes y persis-
tentes que no ceden con el tratamiento 
médico.

 

¿Puedo hacer algo para la 
caída del cabello? 

Antes de la caída:

Emplea champú suave.

Utiliza crema suavizante para el cabello. 

Sécate el pelo al aire o con un secador a 
baja temperatura.

No uses cepillos para acondicionar el ca-
bello mientras se seca.

No te tiñas el pelo o hagas permanentes.

Córtate el pelo antes de que comience a 
caer, no evitarás la caída pero será más fá-
cil que te acostumbres a tu nueva imagen 
corporal.

Ya se me ha caído el pelo:

La piel del cuero cabelludo ya no está pro-
tegida del sol, por lo que tienes que pro-
tegerla con sombreros, pañuelos, crema 
protectora etc.

También puedes usar peluca, hoy en día 
hay gran variedad en el mercado.
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