— GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO




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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;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.
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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.

20pA!

0
4]
I

9
€

s
>
I
4]

g
c

Q
S
@
a
c

je]
S
@
£
S

L

£
o)
S
&
S



;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.
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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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