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¢Qué es el cancer de mama?
I cAncer de mama es el cAncer mas comuin que se presenta entre las
mujeres; sin embargo, también se presenta en menor nimero en
hombres. En los ultimos afios, se han mejorado las técnicas de diagnéstico
del cancer de mama, que permiten detectarlo en etapas tempranas y asi
actuar de manera inmediata y efectiva en el tratamiento.
El cancer de mama es la proliferacién anormal y desordenada de célu-
las mamarias malignas que conduce al crecimiento descontrolado de un
tumor dentro de la mama, el cual posteriormente tiene la capacidad de
invadir a otros 6rganos.

{COmo inicia el cancer?

Para empezar, las células de nuestro cuerpo, cuando ya estan completas,
paran de crecer y se dividen; ademas, estas células se quedan en una par-
te del cuerpo y no se extienden a otras. Por ejemplo, las células de higado
son solo del higado y no de otro drgano. Sin embargo, cuando se habla
de cancer, las células “cancerigenas” crecen de forma incontrolable y for-
man, inicialmente, pequefias masas o “tumores”. Cuando ha pasado mu-
cho tiempo, estas células cancerigenas pueden extenderse a otros tejidos
u 6rganos. Este proceso se llama metastasis.

¢Como ocurre el cancer en la mama?

El cancer puede presentarse en algunas partes de la mama, como los 16-
bulos que producen la leche o en los conductos por donde se drena la
leche. En los vasos sanguineos y vasos linfaticos que transportan nutrien-
tes y células de inmunidad a la mama, y eliminan sus desechos, pueden
transportarse también células cancerigenas. Los ganglios linfaticos, que
se encuentran en las axilas y encima de la clavicula, y son importantes
para producir células de inmunidad, también pueden ser afectados por el
cancer (figuras 1y 2).
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Figura 1. Partes de la mama

Sistema linfético:

Drena el exceso de liquido de la
mama. Cuando hay cancer puede
ser una via por la que las células
malignas escapen a otras zonas.

Tejido mamario:

Encargado de producir leche en
respuesta a cambios hormonales.
Si prolifera en exceso puede
generar cancer.

Ganglio.
linfaticos

Vasos
linfaticos

Fuente: modificado a partir de http://www.cun.es

Figura 2. Masa formandose en la mama

Ganglio centinela

Tumor

Lébulo

Conducto

Fuente: modificado a partir de http://medicablogs.diariomedico.com
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iimportante !
Ante cualquier sospecha de cancer de mama, es aconse-
jable que usted consulte en primer lugar a un especialista

en mama o mastdélogo. Sin embargo, si en su area de aten-
cién no se encuentra uno de estos especialistas, puede
consultar a su ginecélogo o a su médico general.

¢Cuadles son los factores de riesgo del cancer de mama?
Aunque no se sabe cudl es la causa del cincer de mama, si se han asociado algu-

nos factores que pueden aumentar el riesgo de padecerlo:

Mayor edad.

Ser portadora de la mutacion genética BRCA1 o BRCA2.

Historia familiar de cincer de mama, entre el primer grado de consanguinidad
(madre, hermana o hija).

Inicio del periodo menstrual en una edad temprana (antes de los 12 afios).
Entrada a la menopausia en una edad tardia.

Maternidad relativamente tardia (tener hijos después de los 30 afios).

No haber tenido hijos y nunca haber lactado.

Terapia de reemplazo hormonal prolongada.

Obesidad.

Sedentarismo.

Consumo abusivo de alcohol.

¢Cémo puedo saber si tengo cancer de mama?
(A qué especialista debo acudir si tengo sospecha de

cancer de mama?
Ante cualquier sospecha de cancer de mama, es aconsejable que usted consulte

en primer lugar a un especialista en mama o mastélogo. Sin embargo, si en su

area de atencidn no se encuentra uno de estos especialistas, puede consultar a un

ginec6logo o a un médico general.

({Cémo se diagnostica el cancer de mama?

Un paso muy importante en la detecciéon temprana del cadncer de mama es la rea-
lizacién del autoexamen. Cada mujer puede hacerlo en su casa de forma regular
y periddica, usualmente mensual. La realizacién regular del examen familiariza
a la mujer con la consistencia usual de sus mamas y permitira la deteccién de
noédulos o masas de forma mas sencilla; ademas, se alentard a acudir al médico.
Se recomienda realizarlo aun desde la adolescencia, unos cinco a ocho dias des-
pués del inicio del periodo menstrual, momento en el cual las mamas ya no estan
tan congestivas. La palpacién de la mama debe cubrir toda la superficie de la
glandula extendiéndose hasta la axila.

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias | 11
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Con esta rutina se puede estar alerta ante cualquier cambio y actuar de forma
inmediata. Puede pedir asesoria en su centro de salud sobre cémo realizarse el
autoexamen (figura 3).

Figura 3 Autoexamen de seno: Inspeccién visual

Cambios
la textura
la piel

Llenura atipica o
fruncimiento Retraccién o
hendidura del
pezon.
(Pezén con
secrecion)

Fuente: modificado a partir de http://www.quemedico.com

Examen clinico de la mama

Es el examen de la mama realizado por el personal de salud con el fin de identi-
ficar la presencia de masas palpables en una etapa lo mas temprana posible. Una
persona con un adecuado entrenamiento en este examen es capaz de identificar
tumores palpables, incluso con medidas un poco mayores a 1 cm. Cualquier ha-
llazgo significativo debera ser evaluado adicionalmente con estudios de mamo-
grafia o ecografia, de acuerdo con la recomendacién del médico.

El examen se realiza mediante la inspeccion y la palpacién adecuada y completa
de la mama, incluyendo las axilas. Se recomienda que las mujeres mayores de 20
afios se realicen un examen clinico de la mama por lo menos cada tres afios, y que
una vez lleguen a los 40 afios, aumenten la frecuencia del examen una vez al afio.
Si es necesario, el médico le debe ofrecer la realizacion de examenes complemen-
tarios, como la mamografia, el ultrasonido, imagenes de resonancia magnética
(RM), la biopsia con aguja dirigida por ecografia (para detectar compromiso de
los ganglios linfaticos) o pruebas de receptores de estrégeno y progesterona.

El examen mads usado es la mamografia, una radiografia de la mama que permite
evaluar la presencia de enfermedades dentro de la mama, aun antes de producir
sintomas. Ha sido una estrategia muy util para el diagnéstico precoz de cancer de
mama, hasta el punto que ha logrado disminuir el riesgo de muerte por la enferme-
dad hasta en un 25%. A pesar de la incomodidad manifestada por algunas mujeres
durante la realizacién del examen, la mamografia es un estudio bastante seguro.

12 | Instituto Nacional de Cancerologia ESE
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Las regulaciones de nuestro pais en relacién con la mamografia como instrumen-
to para deteccidn temprana de cancer de mama en mujeres sin sintomas reco-
miendan su realizacion cada dos afios después de los 50 afios de edad. También,
se utiliza para complementar la evaluacién de una mujer con sintomas mamarios,
como podria ser la apariciéon de una masa. Cuando se utiliza con esta indicacidn,
la realizacién de la mamografia est4 dictada por la recomendacién del médico
tratante y puede ser realizada en edades diferentes a las descritas previamente.
Pregunte a su médico tratante cudl es el procedimiento mas adecuado para usted
y cuales son las recomendaciones y condiciones que debe seguir.

Slgnos y sintomas
Presencia de masas o bultos en los senos o en las axilas.

¢ Endurecimiento o hinchazdn de una parte de las mamas.

¢ Enrojecimiento o descamacioén en el pezon o las mamas.

e Retraccion (hundimiento) del pezén.

e Salida de secrecion por el pezén, en periodos diferentes a la lactancia.

¢ Cualquier cambio en el tamafio o forma de las mamas.

e Dolor en cualquier parte de las mamas (Instituto Nacional de Cancerologia
E.S.E 2008, Preguntas y respuestas sobre el cincer de mama. Serie Esperanza
de Vida No. 2.)

¢Qué tipo de cancer tengo?

Existen varios tipos de cancer de mama, dependiendo de cudl regién se encuen-
tra afectada, si se ha mantenido en su lugar o si se ha extendido a otras partes. En
general, los canceres pueden ser clasificados en no invasivos o invasivos.

Canceres no invasivos o carcinoma in situ

Son aquellos que se encuentran en etapa temprana, se localizan en los conductos
mamilares o en los 16bulos, y no se han extendido alrededor de la mama o a otras
partes del cuerpo. Hay dos tipos de cancer de mama in situ:

e Carcinoma lobular in situ (CLIS): se desarrolla en los 16bulos y no crece a
través de las paredes de los l6bulos.

e Carcinoma ductal in situ (CDIS): se desarrolla en los conductos mamarios,
sin que se extienda fuera de sus paredes. Este cancer es el mas comun de los
canceres no invasivos y puede ser tratado con cirugia, radioterapia o terapia
hormonal.

Si los canceres no invasivos no se tratan de forma inmediata y adecuada, con

el tiempo se corre el riesgo de que se expandan y se conviertan en canceres
invasivos.

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias | 13
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iimportante !
Después del diagnoéstico de cancer de mama, ya sea en

etapa temprana o avanzada, no deben pasar mas de tres
meses para iniciar el tratamiento.

Canceres invasivos o infiltrantes
Se dice que el cancer es invasivo cuando se ha extendido més alld de donde co-
menzoé y al tejido sano de la mama. Puede extenderse a los ganglios linfaticos.

Carcinoma ductal invasivo
Comienza en los conductos mamarios, pero luego invade los tejidos que estan alrededor:

Carcinoma lobular invasivo

Comienza en los l6bulos, pero se extiende fuera de ellos e invade otros tejidos de
la mama. Durante los exdmenes es posible que se realicen pruebas de receptores
de estrdgeno y progesterona. Esto se debe a que dichas hormonas, producidas
por el cuerpo de la mujer y que ayudan al crecimiento normal del tejido de la
mama, también pueden estar presentes en el tumor.

Cuando en la prueba se encuentra que el tumor tiene receptores de estrégenos
y/o progesterona, se dice que es un tumor receptor hormonal positivo (ER-po-
sitivo). Este tipo de cancer puede tratarse con terapia hormonal o endocrina, la
cual bloquea los efectos de estas hormonas y detiene el crecimiento del tumor.
Las células del cancer también pueden contener una cantidad grande de protei-
nas HER2 encargadas de que las células crezcan y se dividan. Si la prueba resulta
positiva para esta proteina, se dice que ese cancer tiene un estado HER2-positivo.
Estos canceres tienen un rapido crecimiento.

¢En qué etapa esta mi cancer?

El cancer de mama puede pasar por etapas muy tempranas, donde es mas pro-
bable que sea tratado de forma adecuada, pero si no se presta atencién, puede
avanzar y extenderse a otras partes del cuerpo.

Para saber en qué etapa se encuentra el cancer de mama, su médico puede hacer
un examen clinico y algunas pruebas de patologia, que le ayudaran a clasificar el
cancer. Los médicos usualmente utilizan el sistema de clasificacion TNM:

¢ T (tumor): Tamafio del tumor.
* N (ganglios): Extension del cancer a los ganglios linfaticos.
¢ M (metastasis): Extension del cancer a otros tejidos u 6rganos.

A cada una de estas categorias se le asigna un nimero que indica el grado de
alcance del cancer (tabla 1).

14 | Instituto Nacional de Cancerologia ESE
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Tabla 1.

ETAPAS CARACTERISTICAS

Carcinoma ductal in situ (CDIS) es su etapa mds tempra-

Etapao , J
P na, aun se encuentra en los conductos o Iébulos.

El tumor mide 2 cm de didametro o menos, pero no se ha

Etapall - ¢ lifAr
P extendido a los ganglios linféticos.

En ocasiones no hay masa palpable en la mama. Pero en
esta etapa puede haber un tumor que mida menos de 2
Etapall (Ay B) cm, entre 2y 5.cm, 0o mas de 5 cm.

También es posible que en esta etapa el cdncer haya
invadido los ganglios linfaticos de la axila.

Pueden ocurrir las siguientes situaciones: en la mama,
es posible que no haya masa palpable, pero si que exis-
ta un tumor que mida menos de 2 cm hasta un tumor
que mida mas de 5 cm. Cuando esta etapa se encuentra
avanzada, es posible que el cdncer se haya expandido
ala pared del pecho y sea diagnosticado como cancer
inflamatorio.

Etapa lll (A,ByC)
En la etapa Il hay un mayor compromiso de los ganglios
linfaticos de la axila que estdn unidos entre si o de los
ganglios que estan cerca al esternén. Al avanzar en esta
etapa, el cancer puede haber invadido los ganglios linfa-
ticos que estan encima y debajo de la clavicula.

En esta etapa el cdncer no se ha expandido a otras
partes del cuerpo.

El cancer ha invadido otros érganos, como los huesos,

E \% ;
tapa los pulmones, el higado o el cerebro.

{Qué tratamientos me pueden ofrecer?

Existen varios tratamientos para el cancer de mama, los cuales, dependiendo
del estado en que se encuentre el cancer, de la historia clinica de la mujer, etc.,
pueden ayudar a eliminar el cancer cuando esta en etapas muy tempranas, a re-
ducirlo para un mejor manejo o, en casos muy avanzados, para calmar el dolory
otras molestias.

(Necesito cirugia para tratar mi cancer?

Por lo general, la cirugia es la primera opcién de tratamiento para el cancer de
mama, pues permite extraer el tumor y observar si existen ganglios linfaticos
comprometidos. Asi se podrd manejar mejor la enfermedad. Es posible que antes
de la cirugia usted reciba tratamientos como la quimioterapia o la radioterapia,
para reducir el tamafio del tumor y facilitar la remocién con la cirugfa.
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También se pueden aplicar estos tratamientos después de la cirugia para eli-
minar las células cancerigenas que hayan quedado y disminuir el riesgo de
que el cancer reaparezca.
Existen varios tipos de cirugia, dependiendo del tipo de cancer y de su evolucién,
expuestos a continuacion.

Tipos de cirugia

Cirugia conservadora de la mama

Solo se remueve el tumor y una pequefia cantidad de tejido mamario alrededor
de este, y en ocasiones los ganglios linfaticos de la axila (reseccién axilar). Esta
cirugia también se conoce como tumorectomia o reseccioén local amplia. Se rea-
liza en etapas tempranas del cancer de mama y pueden ser necesarias sesiones
de radioterapia después de la cirugia. Su ventaja es que puede preservar la apa-
riencia de la mama.

No soy apta para este tratamiento porque:

* He tenido radioterapia antes en la mama o pecho.

¢ Puedo presentar anormalidades sospechosas o aparentemente malignas que
se han extendido en toda la mama.

¢ Tengo multiples tumores que no pueden ser removidos con una sola operacion.

¢ He tenido una o varias tumorectomias, pero el cancer no se ha removido y mi
seno no tiene una buena apariencia.

¢ Tengo alguna enfermedad del tejido conectivo que involucra la piel
(escleroderma o lupus), pues me hace mas sensible a los efectos de la
radioterapia.

¢ Estoy embarazada y puedo necesitar radioterapia.

¢ Tengo un tumor de mas de 5 cm que no puede reducirse con tratamiento antes
de la cirugia.

Mastectomia

Es una cirugia que remueve la totalidad de la mama, incluyendo la piel, la grasa
y el pezon. Se hace en caso de que no exista suficiente tejido mamario sano para
hacer una cirugia conservadora de mama.

Su médico mastoélogo le ofrecerd toda la informacién necesaria para que us-
ted decida entre una cirugia conservadora de mama o una mastectomia. Sin
embargo, hay algunos factores que pueden influir en su decisién y que seria
pertinente discutir con su médico para que se tomen las decisiones de mane-
ra conjunta:

e Sus creencias personales sobre la pérdida de una mama.

¢ Eltiempo y los recorridos que debe hacer para las sesiones de radioterapia.

¢ Sise requieren mas cirugias después de la mastectomia.

e Preferir la mastectomia, como si “quisiera quitarlo todo lo mas rapido posible”.

16 | Instituto Nacional de Cancerologia ESE
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Cirugia de ganglios linfdticos

En un principio se puede realizar un examen llamado biopsia de ganglios lin-
faticos centinela, si se sospecha que el cancer se ha expandido a los ganglios
linfaticos que se encuentran en la axila. Los primeros que se pueden afectar son
los ganglios centinela, pues por medio de ellos se drena el seno.

Una vez que se ha encontrado cancer en los ganglios linfaticos, se puede hacer un
procedimiento llamado diseccién de ganglios linfaticos axilares, el cual remueve
una seccion o la totalidad del tejido que contiene los ganglios.

Sime hacen cirugia, ;me pueden hacer reconstruccion de la
mama?

Es posible que después de una mastectomia, usted considere hacerse una re-
construccién de la mama para que tenga una apariencia mas normal. La recons-
truccion de la mama se puede hacer al mismo tiempo que se hace la mastectomia
(reconstruccién inmediata) o posteriormente. El cirujano podra usar implantes
mamarios o tejidos de otra parte del cuerpo.

Para hacer la reconstruccion se tienen en cuenta sus preferencias personales, el
tamafio y la forma de su busto, el tamafio y la forma de su cuerpo, el nivel de ejerci-
cio fisico, su situacién médica y si necesita quimioterapia o radioterapia. Recuerde
que debe discutir cualquier decisién sobre los tratamientos con su médico.

Tipos de tratamiento

;Qué es la quimioterapia?

La quimioterapia es un tratamiento que utiliza medicamentos que atacan las células
cancerigenas y evita que estas se dividan. Dichos medicamentos se pueden adminis-
trar a través de las venas (intravenosa) o en tabletas. También, se puede usar un solo
medicamento o una combinacion de ellos para hacer mas efectiva su accion. Se puede
usar antes de un tratamiento como la cirugia o la radioterapia para disminuir el tama-
fio del tumor y facilitar su remocion. Este tipo de tratamiento se llama neoadyuvancia.
La quimioterapia también se puede usar después de la cirugia para eliminar las célu-
las cancerigenas que pueden haber quedado, y para evitar que crezcan y se dividan.
Cuando la quimioterapia se usa después de la cirugia, se dice que es tratamiento de
adyuvancia. Sin embargo, este tratamiento también puede tener efectos secundarios,
como cansancio, hauseas o vomito, caida del cabello, pérdida de apetito y mayor pro-
pension a las infecciones.

;Qué es la radioterapia?

La radioterapia utiliza rayos de alta energia para eliminar las células cancerige-
nas desde adentro, previniendo que crezcan. Aunque destruye el tejido que tiene
cancer, también puede afectar tejidos sanos cercanos.
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En la radioterapia externa, los rayos son producidos por una maquina desde
afuera del cuerpo y son dirigidos a donde esta el tumor; la braquiterapia consiste
en poner materiales radioactivos dentro o cerca del lugar donde esta el tumor.
Puedo recibir radioterapia solamente sobre la mama si:

¢ Tengo cancer de mama temprano invasivo y he tenido cirugia conservadora de mama.
e Tengo carcinoma ductal in situ (CDIS), he tenido cirugia conservadora de
mama, pero puedo estar en riesgo de que el cancer regrese.

Puedo recibir radioterapia sobre la pared toracica (pecho) si:

¢ Tengo cancer de mama temprano invasivo, he tenido una mastectomia, pero
estoy en riesgo de que el cancer regrese al mismo lugar.

No soy apta para este tratamiento si tengo bajo riesgo de que el cancer regrese
a ese lugar.
Puedo recibir radioterapia sobre los ganglios linfaticos si:

¢ No he tenido ninguna cirugia.
¢ He tenido cirugia, pero todavia tengo cancer en los ganglios linfaticos.

No soy apta para este tratamiento si no tengo cancer en los ganglios linfaticos.

(Qué es la terapia endocrina u hormonoterapia?

Cuando se encuentra que el cancer tiene receptores de estréogeno y/o progeste-
rona positivos (ER-positivo), se puede iniciar tratamiento con terapia hormonal.
Este ayuda a bloquear el efecto del estrégeno o reducir sus niveles para no dejar
que crezca el tumor. Se pueden dar después de la cirugia y de la quimioterapia
para prevenir que el cancer reaparezca.

¢ Drogas antiestrogeno: el tamoxifeno es un medicamento que bloquea los efectos
del estrégeno. Puede usarse en pacientes que no han llegado a la menopausia y
también en pacientes con cancer de mama metastasico. Este medicamento puede
producir algunos efectos secundarios, como calores, flujo vaginal y cambios de
humor. Rara vez se presenta cancer de endometrio y coagulos sanguineos.

¢ Inhibidores de la aromatasa: estos medicamentos ayudan a disminuir los
niveles de estrégenos y se recomiendan en mujeres posmenopausicas. Tienen
pocos efectos secundarios, como calores y dolor articular, pero también se pueden
presentar osteoporosis y fracturas, porque se esta removiendo todo el estrégeno.

e Ablacién ovarica: es un procedimiento que remueve los ovarios, pues son
los principales productores de estrégenos. Es un tratamiento que se usa en
mujeres premenopatusicas que tienen cancer positivo para estrégenos.

Es importante que cuando se inicien estas terapias no se suspendan en ningin
momento, pues son mas efectivas cuando se toman por largo tiempo.
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:Qué efectos secundarios se pueden presentar durante

el tratamiento?

Una vez se ha tomado la decision sobre qué tratamiento va a seguir, usted debe
saber cudles son los efectos secundarios que se pueden presentar. La mayoria
son transitorios, y puede recibir asesoria sobre como manejarlos (tabla 2).

Tabla 2. Efectos secundarios durante el tratamiento para el cancer de mama

TRATAMIENTO EFECTOS SECUNDARIOS

Pérdida de apetito.
Cansancio.

Caida del cabello.

Aparicién de placas o Ulceras en la boca.

Cambios en los ciclos menstruales (o interrupcién, o
sintomas menopausicos).

Quimioterapia Problemas de fertilidad.

Nauseas y vomito.

Sangrado y/o hematomas después de leves golpes o sin
alguna otra causa.

Disminucién de glébulos blancos, lo cual produce
infecciones o fiebre.

Problemas cardiacos.

Hinchazdn y endurecimiento de la mama.

Sensibilidad y piel con apariencia bronceada o quemada
por el sol.

Cansancio.

Nauseas.

Diarrea.

Radioterapia

Sofocos.

Debilidad en los huesos.

Terapia hormonal Dolor en las articulaciones.

Ligero aumento del riesgo de sufrir codgulos de sangre
y cdncer de Utero.

Cuando se realiza la cirugfa de ganglios linfaticos
pueden aparecer algunos de estos efectos secundarios:
Adormecimiento temporal o permanente de la piel del
interior del brazo.

Limitacidn temporal de los movimientos del brazo y del
Cirugia hombro.

Linfedema: es la inflamacién de la mama, y sobre todo
del brazo, por la acumulacién de fluidos. Puede ser dificil
mover el brazo y serincémodo y a veces doloroso, pero
no llega a incapacitar. Aparece después de la cirugia o
unos afios después.
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Viviendo con el cancer

Ser diagnosticada con cancer de mama resulta ser una experiencia que muchas
mujeres perciben como devastadora, pues representa un cambio inesperado de
sus planes hacia el futuro, de la forma cémo se relacionan con los demas y de
cémo se ven a si mismas.

Al conocer el diagndstico, y en ocasiones durante el tratamiento, es normal que
usted haya experimentado una serie de sensaciones y pensamientos, o malestar
psicoldgico, como miedo, intranquilidad, incertidumbre sobre el futuro, preocu-
pacion por su salud y por la progresion de la enfermedad, sensacion de que esta
perdiendo el control de su vida, rabia, indefension, culpa y soledad. También
puede sentir temor por los cambios que puede haber en su relacién con su fami-
lia, con su pareja, por cambios en su vida sexual y en su apariencia fisica.

A pesar de este malestar psicoldgico que puede presentar —pues no todas las
mujeres reaccionan de la misma manera—, es necesario saber que:

¢ Estas sensaciones y pensamientos no son imaginados, sino reales.

¢ Estas sensaciones y pensamientos pueden ser tratados y superados.

* Puede tomarse su tiempo para asimilar esta nueva situacion y el proceso que
viene. No debe sentirse presionada al tomar decisiones.

* Puede tener momentos en que se sienta deprimida, como otros en que se
sienta animada y con ganas de seguir adelante. {Disfrute de esos momentos!

* Hable con su familia o personas de confianza sobre estas sensaciones y
pensamientos, pues podra desahogarse y encontrar apoyo emocional.

Existen ocasiones en que es necesario consultar, porque hay una sensacién de
pérdida de control sobre esas emociones. Dichos casos pueden ser:

* Nerviosismo intenso.

¢ Falta de apetito.

¢ Alteraciones del suefio.

¢ Desanimo.

e Llanto fAcil e irritabilidad o agresividad.

e Dificultad para concentrarse.

¢ Dificultad para hacer actividades diarias.

* Miedo incontrolable a morir o ideas de suicidio.

({COmo sera mi cuerpo ahora?

No soy solo mi cuerpo

Cada persona construye su propia idea sobre cémo es su cuerpo, lo que se llama
imagen corporal. En las mujeres con cancer de mama que han pasado por una ci-
rugia conservadora o una mastectomfa, su imagen corporal se ve “fracturada”, pues
esta ya no coincide con los cambios que ha sufrido su cuerpo. La idea de perder
un seno hace sentir a algunas mujeres a que “ya no se sientan tan mujeres”, y se
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iimportante !
Esimportante que durante el tratamiento asista a asesorias

psicolégicas o consulte grupos de apoyo para pacientes
con cancer de mama.

pueden aislar. La caida del cabello o el aumento de peso también pueden afectar
su imagen corporal y su autoestima.

Por eso, es importante que durante el tratamiento asista a asesorias con psicolo-
gia o consultar grupos de apoyo para pacientes con cancer de mama.

;Qué recomendaciones debo seguir durante mi tratamiento?

Antes de iniciar su tratamiento, es recomendable que usted reciba informacién
sobre por qué va tener ese tratamiento y cuales son sus beneficios y riesgos. Ello,
para que usted pueda asumir un papel mas activo en el manejo de la enfermedad
y de los efectos secundarios del tratamiento (tabla 3).

Tabla 3. Recomendaciones durante el tratamiento del cancer de mama

EN EL TRATAMIENTO SERA NECESARIO QUE:

Alimentacidén e Mantenga una buena alimentacidon, balanceada y rica
en frutas, verduras y cereales. Coma alimentos que le
proporcionen las vitaminas y minerales necesarios
para tener energia.

e Consuma varios liquidos durante el dia, al igual que
jugos y aromaticas. Evite consumir café en gran
cantidad.

¢ Evite consumir alcohol y fumar.

e Reduzca las grasas en las comidas.

* Puede consumir productos lacteos, como el yogurt y
el queso, pues estos son fuentes de calcio; sin embar-
go, si presenta diarrea, suspéndalos mientras esta en
el tratamiento.

e Consuma las tres comidas principales del dia (de-
sayuno, almuerzo y comida). Si tiene poco apetito,
procure comer pequeflas cantidades.

¢ Sisiente nauseas durante el tratamiento, es recomen-
dable que no coma demasiado antes de este. También
espere al menos dos horas después del tratamiento.

e Consulte con el nutricionista sobre qué otras reco-
mendaciones debe seguir en su alimentaciéon durante
el tratamiento.
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Actividad fisica y * Puede realizar ejercicio fisico dependiendo de su

del diario vivir estado de salud, y de forma moderada. Pregunte a
su médico sobre qué programa de ejercicio puede
seguir y si puede consulte con el servicio de terapia
fisica.

¢ Organice sus actividades diarias de acuerdo a como
se sienta.

e Pidale a su familia o amigos que le ayuden en
actividades que requieran mucho esfuerzo.

¢ Trate de acomodar su horario de trabajo.

¢ Disponga de tiempo suficiente para descansar en el
dia y para dormir en la noche.

* Puede hacer caminatas diarias para mantenerse
activa.

° Procure estar acompafiada cuando realice sus
actividades diarias.

e Laactividad fisica le ayudara a disminuir la ansiedad
y la depresion, fortalecera sus musculos y reducird
el cansancio.

Bienestar e Exprese sus sentimientos. Hable con su familia o

psicolégico personas con quienes tenga confianza, sobre sus
temores. No se encierre en si misma.

¢ Realice caminatas para distraer su mente.

¢ Haga actividades de su agrado: escuche musica que la
anime, lea algun libro, baile, visite e invite a amigos y
familiares, realice manualidades.

¢ Puede encontrar refugio espiritual en la meditacion,
la oracién o realizando alguna actividad artistica.

¢ Exprese sus dudas a su equipo médico.

¢ Siesposible, hable con pacientes que ya hayan pasado
por ese tratamiento y pregunteles como han superado
esta situacion.

Aparte del tratamiento médico, ;qué otro tipo de
apoyo puedo recibir?

Existen varias fuentes de apoyo alrededor suyo, como su familia, amigos, centros
religiosos y artisticos, y su equipo médico. Lo mas importante es que usted re-
conozca que no esta sola y que solicitar ayuda no es signo de debilidad. Puede
recibir apoyo psicolégico, social, espiritual y practico (figura 4).
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Figura 4. Fuentes de apoyo durante el diagnéstico
y tratamiento del cancer de mama.

P d

==
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:Doénde puedo conseguir informacion confiable acerca

del cancer de mama?

Su centro de salud le puede dar informacion sobre el manejo del cincer de mama; sin
embargo, existen grupos y fundaciones especializadas que ayudan a aclarar dudas, dar
apoyo permanente a las pacientes en cuanto a entrenamiento y donaciones. A conti-
nuacioén le presentamos algunas de estas fundaciones, para que pueda contactarlas:

¢ Apoyo a mujeres con enfermedades del seno, AMESE
Calle 95 No. 13-55, oficina 304, Bogota, D. C.
Teléfono: (571) 2112179

¢ Liga Contra el Cancer, seccional Bogota
Calle 56 No. 6-28, Bogota, D.C.
Teléfono: (571) 3458346

¢ Fundacion Ellen Riegner de Casas
Teléfono: (571) 2185986, fax: 6160064
Bogot4, D.C.

¢ Fundaciéon de apoyo y acompaifiamiento a personas con cancer de mama
Calle 32F No. 65C-11, oficina 101, Medellin, Antioquia
Teléfono: (574) 2650255
Bogot4, D.C.

e Cuerpo de voluntarias del Instituto Nacional de Cancerologia
Carrera 8 No. 2-81, Bogota, D.C.
Teléfono: (571) 3332737 - 3337709
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Arbol de la esperanza, mantente firme.
Frida Kahlo



