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“Te haré una promesa, no hablaré de avanzar, no hablaré
de camino, no hablaré de valor ni recorrido... tan solo
abre tus ojos, asi sabré que me ves, aqui CONTIGO"

- |SABEL JIMENEZ LOPEZ
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1. Introduccion

La batalla contra el cancer de mama sigue siendo intensa, con importantes
esfuerzos para derrotar a la enfermedad y asegurar su remisién y posterior
curacion. Es evidente, en nuestro medio, el progreso efectuado en la preven-
cion, deteccidn, tratamiento e investigacion del cancer en las ultimas décadas.
El éxito logrado, puede valorarse por la supervivencia mas prolongada y las
tasas mas altas de curacion.

El diagndstico de cancer de mama, altera el curso de la vida normal de una
mujer, pudiendo representar una agresion a su integridad fisica y psicoldgica,
asi como la interrupcion de sus actividades personales, familiares, profesiona-
les y/o sociales.

Esta guia, elaborada por un equipo multidisciplinar de la Fundacion Hospital
de Jove, quiere despejar esas dudas, tanto sobre su enfermedad, como sobre
los posibles tratamientos a los que se deba someter. Tenga en cuenta que cada
persona, y por lo tanto, cada proceso son diferentes.

El equipo de profesionales que le atendemos, intentaremos que sepa en todo
momento el tratamiento que se le va a aplicar y lo que ello implica.

Le recomendamos que lea esta guia gradualmente, siguiendo los pasos a la vez
que su enfermedad.

El personal que estara mds en contacto con usted durante su estancia en el
hospital, serd el personal de Enfermeria, no dude en preguntarles lo que necesite,
sino conocen la respuesta o no estan autorizadas a darsela, la derivaran al pro-
fesional correspondiente.

Al final de esta guia, dispone de unas hojas en blanco para anotar sus dudas
y preguntas a medida que éstas vayan surgiendo, y poder asi formularlas al
profesional correspondiente.

Creemos que tener una informacion veraz de las distintas situaciones que se
pueden plantear en su proceso, contribuye a disminuir la ansiedad y afrontarlas de
forma mas segura y tranquila. La informacion es el mejor remedio para afrontar la
enfermedad, evitar complicaciones y estar preparada en caso de que aparezcan.

Introduccién
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2. Diagnostico

¢Como se llega?

Me he notado un nédulo (bulto) y he consultado. En este caso su
médico le habra solicitado la prueba de imagen adecuada (eco
y/o mamografia) que el radiélogo podra ampliar si lo considera
necesario. En algunos casos también procedera a pinchar el nédulo
para su diagndstico por el patélogo (especialista en la evaluacion
de las células, tejidos y test de laboratorio).

Estoy incluida en un programa de Screening poblacional o tengo
antecedentes familiares de primer grado que recomienda la eva-
luacion por aumento del riesgo. En este caso se realizara con pe-
riodicidad de uno o dos aflos mamografia y segun los hallazgos,
el radiélogo completara los estudios y me enviara al especialista
adecuado o establecera los controles posteriores necesarios.
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¢Qué es un tumor? Benigno o maligno (céncer)

Los tumores benignos no son cancerosos. Las células de los tumores
benignos pueden crecer pero no se extienden a otras partes del cuerpo.
Generalmente se pueden eliminar mediante cirugia y la mayor parte
no reaparecen. En muchos casos la extirpacién no es necesaria. Los
tumores benignos de mama mas frecuentes se llaman fibroadenomas.

“Tumor maligno” o “cancer” es un término que agrupa a diversas enfer-
medades que tienen algunas caracteristicas importantes en comun.
Las células de los tumores malignos son anormales y se dividen sin
control ni orden por lo que pueden invadir y destruir los tejidos vecinos.
Ademas, las células cancerosas pueden separarse y entrar en el
torrente sanguineo o al sistema linfatico, diseminandose a otras partes
del cuerpo, formando tumores en otros érganos que se denominan me-
tastasis.

Hay que tener en cuenta que el cancer de mama es muy frecuente.
Se estima que afectara a una de cada 9 mujeres a lo largo de su vida.
También existe en el varon aunque sélo el 1% de los canceres de mama
se dan en hombres.

Estructura de la mama

La mama esta formada principalmente por tejido graso. Sin embargo,
dentro de este tejido hay una red de I6bulos formados por mintsculas
estructuras tubulares llamadas lobulillos, que contienen las glandulas de
secrecion de la leche. Pequefios conductos conectan las gldndulas, los
I6bulos y los lobulillos y transportan la leche desde los I6bulos al pezon.

Imagen tomada de la American Society
of Clinical Onocology answers.
Breast cancer guide. 2014.

Diagnéstico
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Tipos de cancer de mama

Los dos mas comunes son los llamados carcinoma ductal y carcinoma
lobulillar:

El carcinoma ductal comienza en las células que recubren los conductos
de la leche y constituyen la mayoria de los canceres de mama.

El carcinoma ductal in situ (DCIS) es un precéncer que se encuentra
s6lo dentro del conducto.

El carcinoma ductal invasivo o infiltrante es un cancer invasivo que se
ha extendido fuera del conducto.

El carcinoma lobulillar. Este es un cancer que comienza en los lobulillos.

El carcinoma lobulillar in situ (CLIS) se encuentra sélo en los I6bulos.
CLIS no se considera un cancer sin embargo, puede ser un factor de
riesgo para desarrollar cancer de mama invasivo en el futuro en cual-
quiera de los senos.

El carcinoma lobulillar invasivo o infiltrante. Este es un cancer invasivo
que se ha extendido fuera del I6bulo.

Estadios del cancer de mama

El estadio es un modo de describir donde se encuentra el cancer,
cuanto ha crecido, si se ha diseminado y hacia dénde. Existen cinco
estadios para el cancer de mama: el estadio 0, el cual se denomina
cancer no invasivo o carcinoma ductal in situ, y los estadios del | al IV.

¢Qué tipo de tratamiento voy a recibir?

Cada persona precisa un esquema de tratamiento dependiendo de
multiples factores (estadio, receptores presentes en la célula tumoral,
edad, salud general, si la mujer ha pasado la menopausia, nimero de
nddulos y situacién, tamafio de la mama, etc.). EL TRATAMIENTO QUE
SE LE VA A OFRECER NO ES DECISION DE UN SOLO ESPECIALISTA



SINO DE UN GRUPO MULTIDISCIPLINAR en donde estan presentes
cirujanos, patdlogos, radiélogos y oncélogos (médico especialista en
tratamiento del cancer bien con medicamentos bien con radiacion).

LU LU AP
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En los primeros estadios del cancer, habitualmente el primer tratamien-
to consiste en la cirugia para extirpar el tumor y los ganglios cercanos.
En general, después de la cirugia se realiza un tratamiento adicional
con quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia o terapia dirigida, para
disminuir el riesgo de que el cancer regrese. Este tratamiento varia en
funcion de caracteristicas propias de cada tumor y de caracteristicas
propias de cada persona.

Tras el diagnostico ;qué pruebas me van a hacer?

Segun el planteamiento que el equipo multidisciplinar haya disefiado
para usted sera necesario realizarle:

+ Resonancia de la mama para determinar el tamafio y la presencia
de otros nédulos asi como de adenopatias(ganglios enfermos).

«  Preoperatorio completo que incluye analitica, radiografia de térax,
electrocardiograma y espirometria.

+ Enalgunos casos de tumores grandes, alteracion de la analitica,
etc. se realizara también ecografia abdominal o TAC toracoabdo-
minal u otras pruebas que se consideren necesarias.



3. Tratamiento Quirdrgico

Tipos de cirugia

La cirugia consiste en extirpar el tumor y/o evaluar los ganglios linfati-
cos. Las opciones de tratamiento son:

*  Tumorectomia también llamada cirugia conservadora de la mama.
En este caso se quita el nédulo con un margen de tejido sano.
Conlleva necesariamente tratamiento posterior con radioterapia.
En algun caso el estudio exhaustivo de la pieza nos puede obligar
a plantear una nueva cirugia para ampliar el margen o para extirpar
el resto de la mama.

En algunas situaciones no esta indicado el tratamiento conserva-
dor: varios tumores en la misma mama, tamafio grande del tumor,
casos en los que se desaconseja la radioterapia.

* Mastectomia. En este caso el cirujano extirpara todo la mamay
podra realizarse el primer paso para la reconstruccion posterior
colocando por parte del cirujano plastico una prétesis debajo del
musculo pectoral.

* Biopsia selectiva del ganglio centinela. Los ganglios son estructu-
ras de defensa del organismo. Llamamos ganglio centinela a aquel
que es el primero en recoger un territorio especifico. Por lo tanto,
si sacamos este ganglio y no presenta células tumorales el resto
de ganglios de la axila tampoco las presentara.

+ Lainformacidn de la afectacion ganglionar nos sirve para
conocer el comportamiento futuro del cancer y establecer
el tipo de tratamiento mds adecuado.

« Para encontrar el ganglio centinela de la mama enferma el
cirujano dispone de dos métodos: uno con radiotrazador
que le habran inyectado horas antes del ingreso en el hos-
pital y que reconocemos con un detector de radiactividad
y otro, con un colorante azul que una vez puesta la anes-
tesia se inyectara en la areola correspondiente y que tefii-
rd el ganglio (durante las primeras horas del postoperato-
rio es probable que la orina también adquiera este color).

Tratamiento Quirirgico
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+  Siel ganglio centinela es negativo (no se detectan células
tumorales) no es necesario realizar linfadenectomia. En
caso contrario (afectacion del ganglio por el cancer) se
realizara linfadenectomia axilar en la misma cirugia. Es
probable aunque poco frecuente que el analisis definitivo
del ganglio por el patlogo nos obligue dias después de
la cirugia inicial a plantear una linfadenectomia. En los
ultimos afos se esta valorando la posibilidad de tratar la
axila con radioterapia en pacientes con ganglio centinela
positivo con una menor morbilidad.

+ Linfadenectomia axilar. Es la extirpacion de los ganglios de la axila
para su examen por el patélogo.

¢En qué consiste la reconstruccion mamaria?

La reconstruccién mamaria consiste en recrear la forma de la mama de
la manera mas natural permitiendo a las pacientes recuperar su con-
torno corporal previo a la mastectomia, ayudando a superar el trance
psicoldgico que supone la pérdida de un 6rgano tan intimo.

¢En qué momento se realiza la reconstruccion mamaria?

La reconstruccion mamaria se puede realizar de manera inmediata,
es decir en la misma cirugia de la mastectomia en aquellas pacientes
que no requeriran un tratamiento radioterapico posterior y que asi lo
deseen.

Es importante saber que la reconstruccion inmediata no interfiere ni
retrasa la administracion de tratamiento quimioterapico.

También se puede realizar de manera diferida, es decir cuando ha
pasado un tiempo de la mastectomia. El momento éptimo para la
reconstruccion depende de varios factores por lo que se decidira
en conjunto con su cirujano plastico. No existe un limite de tiempo
posterior a la mastectomia para poder realizar la reconstruccion de la
mama, y la reconstruccion de las zonas afectadas no hace mas dificil
la deteccion de una reaparicion del cancer.



Mastectomia profilactica mas reconstruccion inmediata

En pacientes con antecedentes familiares de cancer de mama, o con
un riesgo elevado de padecer éste, se puede realizar una mastectomia
profilactica y una reconstruccion inmediata mediante la colocacion de
implantes protésicos mamarios bilaterales.

Esta técnica consiste en realizar solo la exéresis de la gandula mamaria
respetando la piel con o sin conservacion del complejo areola-pezon,
con la implantacion inmediata de implantes mamarios definitivos por
debajo del musculo pectoral mayor.

HOSPITAL

+

¢{Como se reconstruye una mama?

Existen varias formas de reconstruir una mama y se realiza en varias
fases por lo que se requiere mas de una cirugia.

* Reconstruccion con expansor- protesis
En pacientes que no recibieron radioterapia, se puede realizar la

reconstruccion mediante la implantacion de un expansor mamario
con posterior recambio por una protesis definitiva.

Tratamiento Quirirgico
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La técnica consiste colocar el expansor por debajo del mdsculo
pectoral mayor sin generar nuevas cicatrices, la cicatriz de
abordaje es la misma que la de la mastectomia y de forma am-
bulatoria se procede a insuflar de suero fisiol6gico, lo cual se
realiza en varias sesiones. Una vez obtenido el volumen deseado,
se procede a realizar una nueva intervencion para el recambio del
expansor por un implante mamario definitivo.

Hay que tener en cuenta que al realizar la reconstruccion con un
tejido ajeno al organismo como son los implantes mamarios, la
nueva mama no seguira los cambios fisiologicos de la mama con-
tralateral (variaciones segun el peso y caida asociada a la edad...),
se intenta conseguir una mayor simetria realizando reduccion,
aumento y elevacion de la mama contralateral.

Reconstruccion con tejidos autologos

Esta técnica consiste en reconstruir la mama mediante la trans-
ferencia de piel y grasa del paciente, sea unida a un musculo o
mediante técnicas microquirurgicas a lo que denominamos
colgajos. Las zonas mas comunes de donde se obtiene el colgajo
son la espalday el abdomen.

De acuerdo al volumen de la mama contralateral puede ser
necesario asociarla a la inclusion de un implante mamario y/o li-
poinjerto.

Lipoinjertos

Consiste en la lipoaspiracion de depésitos grasos de la region
abdominal, flancos, gldteos y muslos, preparacion de dicha grasa
y su posterior inyeccion en zonas de que tengan un déficit de
volumen.

En todos los casos, se realizara la reconstruccion del complejo
areola-pezon con cirugia que no requiere hospitalizacion y se
realiza con anestesia local.



Simetrizacion Mamaria

Post-reconstruccion mamaria o post-tumorectomias puede quedar una
asimetria mamaria, la cual puede ser corregida mediante técnicas de
elevacion, reduccion, aumento o lipoinjerto en la mama contralateral,
asegurando un mejor resultado estético.

Complicaciones y secuelas de la cirugia

Dependera del tipo de intervencion quirdrgica pero en general son pro-
cedimientos seguros y con escasas complicaciones de gravedad.

«  Complicaciones agudas. La mds frecuente es el seroma (acimulo
de liquido debajo de la cicatriz) que a veces precisa evacuacio-
nes de repeticién. En algunos casos se producen sangrados que
en ocasiones obligan a reintervenir para evacuar la sangre y hacer
hemostasia (control de hemorragia). Le siguen las infecciones, la
necrosis y dehiscencia (separacion) de la sutura. En algin caso
dolor en torno a la cicatriz, pérdida de movilidad en el miembro
superior homolateral y linfedema (estos dos Gltimos asociados ha-
bitualmente a las linfadenectomias).

«  Complicaciones tardias o secuelas. La mas temida es el linfedema
crénico mas frecuente asociado a linfadenectomia mas radiotera-
pia. En estas pacientes puede surgir una complicacion infecciosa
[lamada linfangitis que precisa tratamiento antibiético y antiinfla-
matorio.

Es frecuente también cierta pérdida de movilidad y destreza en el
brazo afectado asi como alteraciones de la sensibilidad.

¢Como es el proceso de hospitalizacion?

El dia de la cirugia, ingresara en una planta de hospitalizacion donde le
recibira el personal de enfermeria. Le explicaran el funcionamiento de la
unidad, le realizaran algunas preguntas para completar su historia clinica,
y le informaran sobre la hora aproximada de la intervencion.

Tratamiento Quirirgico
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Es importante que acuda acompariada.

Si no viene depilada, una auxiliar le rasurara la axila y retirar, si fuese
necesario el esmalte de las ufas.

Si tiene uiias de gel, mejor retirarlo antes del ingreso.

Tendrd que quitarse toda la ropa (Incluida ropa interior), protesis y
objetos metalicos.

Antes de bajar a quiréfano tomara la medicacidn pautada por el anestesis-
ta, le ayudara a relajarse y puede que le de suefio.

Una vez finalizada la cirugia, pasara al area de reanimacion hasta que el
anestesista le dé el alta a planta, este tiempo varia mucho en funcién de
la paciente, del tipo de cirugia y de anestesia.

Al llegar a planta se le explicara con detalle lo que puede hacer, cuando
empezara a beber, a levantarse, etc. Es probable que se sienta cansada
y somnolienta, intente descansar y pidale a sus acompaiiantes que
pospongan las visitas.

Ademas de una via venosa para los sueros y la medicacion, es posible
que tenga algun tipo de drenaje; no se preocupe, nos encargaremos de
su cuidado.

Si, a pesar de la analgesia pautada tuviera dolor, debe de comunicarlo a
la enfermera para ponerle analgesia de rescate. No debe pasar dolor en
ningln momento.

A las 48 horas de la intervencion le realizaran la primera cura.

A partir del segundo dia, la herida podria quedar al aire. Si usted no se
siente preparada, cubriremos la herida con un apdsito. Es importante
darse tiempo para adaptarse a los cambios.

Si le han realizado una linfadenectomia, la enfermera le ensefiara una
serie de ejercicios que le ayudaran a recuperar la movilidad del brazoy a
prevenir complicaciones. (Anexo 1).



Es importante lograr una movilizacion precoz. Realizara los ejercicios de
forma lenta y progresiva.

Si tiene drenajes (Ilamados “redones”) cada noche, un auxiliar se los
cambiard, y anotarad la cantidad y las caracteristicas del débito. El cirujano
indicara cuando retirarlos.

Probablemente ird de alta con puntos y la citaran en la consulta para reti-
rarlos en unos dias.

Tratamiento Quirirgico
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4. Recomendaciones al alta

En casa, lave a diario la herida con agua y jabdn, seque con suavidad y
aplique un antiséptico.

Al principio necesitara que la ayuden en diferentes tareas, pida cola-
boracién en su autocuidado (ayuda en su aseo, vestirse...) y delegue
en otras personas tareas que no pueda desempefiar (tareas del hogar,
compras...).

Pueden existir problemas con la movilidad del brazo, que se recuperara
en unas 4-6 semanas tras la intervencion. Hay que comenzar a vestirse
por el brazo operado y comenzar a desvestirse por el brazo no operado.

Una vez retirados los puntos puede aplicar crema hidratante, aceite de
rosa mosqueta, etc. (consulte si existen contraindicaciones para estas
cremas con su oncélogo).

En funcion de la evolucion de la herida podra empezar a usar sujetador.
Conviene que sea de tejido transpirable, sin aros, con la parte inferior
eldstica, los tirantes anchos y preferiblemente que abroche en la parte
delantera.

Existen en el mercado sujetadores de tipo deportivo que cumplen estas
caracteristicas y que ademas llevan un bolsillo interior que podemos
rellenar con algodén, dandole la forma y tamafio de la otra mama. Su
enfermera le explicard cémo hacerlo.

En las ortopedias especializadas, hay una amplia gama de prendas de
lenceria y bafio para mujeres mastectomizadas.

Aproximadamente al mes de la intervencion, su cirujano le recetara
la protesis temporal que puede adquirir en cualquier ortopedia. Estas
prétesis, estan fabricadas con materiales suaves y resistentes. Tienen
la misma consistencia que un pecho natural; al contacto con la piel
adquieren la temperatura corporal, resisten bien el calor y no se alteran
al contacto con el agua.

Las hay de diferente forma y peso para adaptarse a la anatomia de
cada mujer. Hay mujeres que utilizan la prétesis directamente sobre la
piel, otras prefieren usarla con una funda de algodon.



El uso diario de la prétesis es importante para evitar deformaciones de
la columna vertebral.

Para el cuidado de las protesis debemos no exponerlas a temperaturas
elevadas, evitar golpearlas, lavarlas cada 4-5 dias con un jabdn neutro
y agua templada y cambiarlas cada 2-3 afios.

La seguridad social asume el coste de una protesis de silicona cada
dos afios.

Para que la mujer recupere con mayor facilidad su equilibrio emocional
es imprescindible que tenga una actitud positiva ante la asimetria de
su pecho. Son muchas las mujeres que consiguen vivir en completa
armonia con su cuerpo utilizando prétesis parciales como solucion de-
finitiva.

Puede utilizar desodorantes, no irritantes, con poca cantidad de
alcohol.

Puede depilarse, mejor con crema depilatoria y/o rasuradora eléctrica.
Desaconsejado el uso de maquinilla y cera caliente.

Evite la saunay los rayos UVA.

Recomendaciones al alta
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5. Linfedema: prevencion

El linfedema es la retencidn de linfa (liquido transparente que circula
por los vasos linfaticos ), en el brazo correspondiente a la mama'y
axila operada.




A pesar de que no todas la mujeres lo desarrollan, es recomendable que
inmediatamente tras la intervencion se tomen medidas preventivas.

Evitar extracciones de sangre, o administracion de medicamentos
y vacunas en ese brazo.

Evitar tomar la tension en esa extremidad.
No utilizar sustancias toxicas (lejia, amoniaco) sin guantes.

Especial atencién con la plancha o fuentes de calor (cocina, horno)
para evitar quemaduras.

Precaucion en el manejo de elementos cortantes (cuchillo,
tijeras...).

Evitar mordeduras y arafiazos (especial cuidado con los arafiazos
de gato).

Utilice guantes de goma para limpiar pescado.

Especial cuidado al realizar la manicura o corte de ufias.
Evitar calor excesivo en el brazo.

Evitar cargar excesivo peso en ese brazo.

Evitar picaduras de insectos (utilizar repelentes).
Utilizar dedal si cose.

No realice ejercicios bruscos.

Evitar ropa ajustada, joyas (anillos, pulseras, relojes...) en esa ex-
tremidad.

Linfedema: prevencion
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6. Tratamientos complementarios

El abordaje para la curacién del cancer de mama, generalmente se
realiza con una combinacion de tratamientos.

Radioterapia

Desde que existe la sospecha o cuando se ha confirmado el diagndsti-
co de cancer de mama, el caso es presentado al comité multidisciplinar
de cancer de mama y se decide la actitud terapéutica individualizada
a cada paciente.

La decision terapéutica decidida en el comité sera trasmitida a la
paciente por su cirujano, pero cada especialista que vaya a partici-
par en su tratamiento, y entre ellos el oncélogo radioterapico cuando
haya indicacion de tratar con radioterapia, le verd en la consulta y le
explicard pormenorizadamente en qué consiste el tratamiento que le va
a administrar, y le contestara todas las preguntas que necesite hacer.

¢Qué es la Radioterapia?

Es una de las terapias oncoldgicas empleadas en el tratamiento de
los tumores y consiste en el uso de radiacion ionizante, similar a la
radiacién empleada para realizar estudios de imagen (radiografias o
escaner), que por diferentes mecanismos produce la destruccién de
las células tumorales.

La radioterapia es un tratamiento local o locoregional (cuando se
incluyen los ganglios linfaticos cercanos al tumor), es decir trata el
cancer en su lugar de origen.

¢Cuando esta indicado administrar radioterapia por un cancer de
mama?

Siempre que se realice cirugia conservadora de la mama se dara radio-
terapia al resto de la gldandula mamaria. Tras una mastectomia (extirpa-
cion de toda la mama) se irradiara la zona de la cicatriz en funcién del
tamafio que tenia el tumor y de los ganglios que estuviesen afectos. La
radioterapia sobre las cadenas ganglionares (de la axila y de la parte
baja del cuello) se administrara en funcién del nimero de ganglios
afectos y de la cirugia realizada.



¢Por qué si se ha quitado el tumor de la mama se da radioterapia al
resto de la glandula mamaria?

Por distintos estudios clinicos y antomopatoldgicos se sabe que hasta
en el 40 % de los casos de cancer de mama existe multicentricidad; esto
significa que ademds del tumor visto en los estudios de diagndstico
por imagen (mamografias, ecografias o resonancia magnética), existen
focos en otros conductos de la glandula mamaria que son microscopi-
cos y no se ven en dichos estudios y que si no son tratados terminaran
desarrollando una lesidn visible y palpable. Cuando esté indicada la
tumorectomia, la administracion de radioterapia posterior consigue el
mismo control de la enfermedad que si se realiza mastectomia.

¢En qué momento del tratamiento del cancer de mama se administra
la radioterapia?

En la gran mayoria de las ocasiones la radioterapia se administra tras
realizar la cirugia del tumor de la mama y la actuacion quirdrgica que
se lleve a cabo sobre los ganglios axilares.

Si hay indicacion de administrar tratamiento con quimioterapia, la radio-
terapia se administrara tras 4 6 5 semanas de finalizar dicho tratamiento.

Si se le indica tratamiento con hormonoterapia, lo puede recibir a la vez
que la radioterapia.

¢Como sera el procedimiento para recibir el tratamiento de radioterapia?

Tras ser valorada en consulta por el
oncologo radioterapico, y decidido el
tratamiento que se le va a adminis-
trar y la estimacion de cuando va a
iniciar dicho tratamiento, se le citara
para realizar un TAC (escdner), que
se realizara en el Servicio de Radio-
diagndstico de nuestro Hospital. El
TAC se hara en la posicion en la que
recibira posteriormente el tratamien-
to. Se realiza sin necesidad de poner
contraste oral ni intravenoso. Sobre

Tratamientos complementarios
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ese TAC se realiza la planificacion del
tratamiento que se le va a realizar.

El oncélogo radioterapico valora en
dicha planificacion si la zona a tratar
recibe la dosis apropiada y si los
drganos sanos (pulmaén, corazon, piel)
quedan suficientemente protegidos re-
cibiendo dosis tolerables.

Cuando esté todo preparado se le
citard en el Servicio de Oncologia Ra-
dioterapica para iniciar las sesiones
de radioterapia.

¢Cuanto dura el tratamiento con radioterapia?

La radioterapia se administra en un nimero determinado de sesiones
que se administran diariamente de lunes a viernes. Entre 10-15 minutos
es el tiempo empleado para cada sesion, y es el tiempo que se necesita
para pasarle a la sala de tratamiento, colocarle en la misma posicion
en la que se le realiz6 el TAC de simulacién, en comprobar con imagen
realizada en la propia unidad que dicha posicion es la correcta y admi-
nistrar la dosis de radioterapia. El tiempo empleado para dar la dosis
de radioterapia es de mas o menos medio minuto por cada campo de
irradiacion.

Generalmente el nimero de sesiones que se administra estd entre 15y
30 sesiones. El nimero de sesiones no esta en funcién de la gravedad
sino de la técnica de tratamiento que en cada caso se puede aplicar.
Actualmente la mayoria de los casos en los que sélo se trata la mama
el nimero estd entre 15y 20 sesiones y cuando se tratan también las
regiones ganglionares entre 25y 30.

¢Qué se nota al recibir la radioterapia?

En el momento de recibir la dosis de radioterapia no se nota nada, ni
calor ni dolor, es como cuando le hacen una radiografia.



A medida que van pasando los dias de tratamiento puede notar enro-
jecimiento de la piel, algo de hinchazén de la mama y algo de molestia
que suele ser leve. Al inicio del tratamiento la enfermera le informara
de los cuidados generales y de la piel que debe hacer y semanalmente
serd valorada en consulta, tanto por su oncélogo radioterapico como
por la enfermera, quienes le indicaran los cuidados especificos seguin
los sintomas que presente.

Su oncélogo radioterdpico le informara el dia de la primera consulta
acerca de otros posibles efectos secundarios en funcién de las zonas
a tratar con radioterapia. Le indicara que posibilidad tiene de presentar
dichos efectos y las medidas a tomar para minimizarlos. Estos efectos
secundarios, que en general son poco probables y leves son debidos
a lairradiacion de una pequefia parte del pulmén y en ocasiones del
corazon.

Hoy en dia, con los medios de los que se disponen para administrar los
tratamientos con radioterapia, asi como el conocimiento para tratar de
forma prematura las complicaciones, observamos que la tolerancia al
tratamiento con radioterapia por cancer de mama es en general muy
buena, permitiendo hacer una vida normal.

Al menos una vez a la semana, sera visto por su enfermera y/o
médico, pero si tuviese alguna duda o molestia comuniquelo al acudir
a la sesion de tratamiento.

¢Qué pasa tras finalizar el tratamiento con radioterapia?

Una vez finaliza el tratamiento con radioterapia su oncélogo radiote-
rapico le indicaran los cuidados locales y generales que debe seguir.
En 10-15 dias le va a ir desapareciendo el enrojecimiento y edema de
la piel y aunque en los primeros meses observara que la piel esta més
morena (pigmentacion) posteriormente le va a ir aclarando.

Se le dard cita de revision en el servicio de oncologia radioterapica para
realizar una valoracion del tratamiento administrado. En un principio
se haran alternando, dentro de un protocolo de seguimiento con las
revisiones realizadas por de su cirujano.

Tratamientos complementarios
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Recomendaciones durante el tratamiento con radioterapia y tras fina-
lizarlo

+ Realizar ducha diaria, a ser posible antes de la sesion de radio-
terapia.

+ Proteger la zona radiada del sol, cubriéndose y usando cremas con
elevada proteccion solar.

+ Lavar la zona suavemente sin esponja (con la mano), con agua
tibia y jabdn o gel neutro.

+  Secar la piel con la toalla sin frotar ni restregar.

« Aplicar la crema recomendada en la zona después del tratamiento,
nunca antes (preferiblemente por la noche), diariamente.

+ Utilizar poca cantidad de crema y extenderla bien para no macerar
la piel.

+ No usar sujetadores con aros ni acrilicos durante un par de
semanas.

« No llevar ropa muy ajustada.

+ Airear la zona. Evitar lugares con mucho calor.

+ Beberde 1,5a 2 litros de agua al dia y seguir una dieta equilibrada.
+ No utilizar desodorantes, colonias, aceites, ni polvos de talco.

+ No depilar la axila durante el tratamiento.

+ Hacer ejercicios, si fuera necesario, para prevenir la rigidez del
brazo.

+ No retirar las marcas de rotulador que se le hayan pintado en la
piel, ni tampoco remarcarlas.



Si tuviese dudas, aparecen molestias o0 empeorasen las que tenia
durante el tratamiento, podra ponerse en contacto con la unidad, via
telefonica.

Quimioterapia

Se trata del uso de medicamentos para destruir o evitar el crecimiento,
multiplicacion y diseminacion de las células cancerosas de la mama.

Existen varios tipos de farmacos que se pueden administrar solos o en
combinacion. La via de administracion mas frecuente es la via intrave-
nosay en algun caso la oral.

Tratamientos complementarios
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¢Cuando se realiza?
Puede realizarse en distintos momentos:

« Antes de la cirugia: Cuando se realiza antes de la cirugia la
llamamos quimioterapia neoadyuvante. Lo que se pretende es
reducir el tamafio del tumor y actuar lo antes posible sobre las
células ocultas. También se aplica cuando hay un tumor localizado
para intentar disminuir su tamafio y hacer posible una cirugia con-
servadora y con mejores resultados estéticos.

+ Después de la cirugia: Cuando se realiza después de la cirugia, la
llamamos quimioterapia adyuvante o complementaria. Lo que se
pretende en estos casos es destruir células ocultas que se hayan
diseminado antes de la cirugia.

+ Enfermedad avanzada (metastasica): En las pacientes con en-
fermedad avanzada la quimioterapia es una de las formas de tra-
tamiento junto al manejo hormonal y terapias dirigidas. Lo que
se pretende es disminuir los sintomas que sufre la paciente y
prolongar la supervivencia.

¢Como se realiza?

Se puede utilizar en monoterapia o en combinacién de farmacos y
terapias dirigidas.

No es necesaria la hospitalizacion para recibir estos tratamientos, se
suele realizar en el hospital, pero de forma ambulatoria (Hospital de Dia).

La quimioterapia se administra por ciclos, alternando periodos de ad-
ministracion seguidos con periodos de descanso. El nimero de ciclos
oscila segun la pauta que se utilice. Su médico oncélogo el explicara
las opciones de tratamiento y como se va a realizar en concreto el
suyo.

En la actualidad existen nuevas estrategias de tratamiento par el
cancer de mama. Avances en la quimioterapia, desarrollo de terapias
biolégicas dirigidas y el desarrollo de agentes quimioterapicos orales.



Recomendaciones durante el tratamiento con quimioterapia

Antes de iniciar el tratamiento con quimioterapia la citaran en la
consulta de Oncologia Médica del Hospital de Cabuefies donde le expli-
caran en que va a consistir su tratamiento, ciclos, tipo de medicacion,
etc.

+ Tenga en cuenta que durante la administracion del tratamiento de
quimioterapia permanecera varias horas en el hospital, por lo que
se recomienda planificar sus tareas con antelacion. La utilizacién
de dispositivos de entretenimiento o lectura pueden hacer mas
llevadero ese tiempo.

+  Realizar ejercicio fisico moderado (pasear), siempre que las condi-
ciones fisicas lo permitan.

+ Realizar una dieta Equilibrada: rica en frutas, verduras y proteinas
evitando fritos y alimentos grasos, asi como picantes o con fuertes
aromas.

+  Es preferible realizar varias comidas de poca cantidad.

«  Aumentar la ingesta de liquidos (agua, zumos, infusiones...), evitar
bebidas alcohdlicas.

« Podria tener nauseas y/o vémitos, siendo este uno de los sintomas
mas comunes, aunque no aparece en todos los casos. En la actua-
lidad, se dispone de una amplia gama de farmacos que pueden
evitarlos o mitigarlos.

* Procurar no intervenir en la preparacién de las comidas (tenerlo
preparado previamente o congelado).

« Adaptar la dieta a la tolerancia que se tenga a los diferentes
alimentos.

« Sitiene pérdida de apetito, intente comer en compafia, comer
platos pequefos, evitando comidas de digestion pesada.

Tratamientos complementarios
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Puede acompanar los alimentos con aguas carbonatadas (soda,
agua con gas).

Se recomiendan alimentos con gran contenido energético (leche
condensada, claras de huevo, flanes, nata, chocolate, helados,
batidos naturales).

Hacer ejercicio suave (paseo) antes de las comidas.
Los alimentos se toleran mejor a temperatura ambiente o frios.

Si aparece diarrea, tomar alimentos astringentes (arroz hervido,
zanahorias, limdn...), evitando los lacteos, excepto el yogur.

Evitar el consumo de sal y café, ya que favorecen la aparicion de
edemas.

Es aconsejable dormir entre 6 y 8 horas.

Algunos farmacos empleados en la quimioterapia pueden producir
fotosensibilidad por lo que se aconseja no exponerse al sol y
utilizar cremas con un factor de proteccion solar alto.

Si aparece Mucositis (Ulceras bucales), ademds de la limpieza
bucal, hay formulas magistrales y medicamentos que ayudan a
mitigar las molestias que ocasionan. Pregunte a su farmacéutico.

La mayor parte de los tratamientos con quimioterapia producen
alopecia (caida del pelo). Suele ocurrir en torno a las tres semanas
del inicio del tratamiento y puede afectar a cejas, pestafas, vello
axilar y pubico.

El pelo vuelve a crecer entre dos y tres meses una vez finalizado el
tratamiento. En ocasiones el pelo es més denso, rizado y canoso
que antes del tratamiento. Puede tefiirse, aunque en los primeros
meses se debe evitar el uso de tintes que contengan amoniaco.

Hay pacientes que optan por cortarlo al cero antes de iniciar el tra-
tamiento y confeccionar una peluca de las mismas caracteristicas
de su pelo natural para utilizar durante el proceso.



+  También se puede utilizar un pafuelo. En el mercado hay variedad
de modelos de pafiuelos y turbantes acordes con el gusto de
cada mujer.

+ Las cejas se pueden perfilar.

+ La anemia puede ser un efecto secundario, y esta puede hacerla
sentir muy cansada, este cansancio no significa que algo vaya mal,
desaparecerd una vez finalice el tratamiento.

Con frecuencia, la quimioterapia disminuye el nimero de leucocitos
en sangre, lo que nos hace mas vulnerables a las infecciones; por lo
que durante este periodo de inmunosupresion, es importante extremar
los habitos higiénicos y evitar el contacto con personas que tengan
algun tipo de infeccion (gripe, catarro...), incluidos nifios que hayan
recibido recientemente una vacuna con virus vivos atenuados (gripe,
polio, sarampion...)

« Lavar las manos frecuentemente y extremar la higiene bucal.

+  Son recomendables los ardndanos (naturales, en zumos o compri-
midos de herbolario) para prevenir las infecciones de orina.

« También se recomienda el uso de probiéticos orales para restable-
cer la flora intestinal y en dvulos para la flora vaginal.

+  Si tiene fiebre (Temperatura mayor de 38°), consultelo con el
oncdlogo y acuda al hospital de forma inmediata.

+ Algunas mujeres que han recibido tratamiento con quimioterapia y
/o tratamiento hormonal presentan supresion de la menstruacion.
Pueden darse sofocos, alteracion del suefio, sequedad vaginal...
etc. Para mejorar la sequedad vaginal y evitar molestias durante
las relaciones sexuales se pueden emplear lubricantes vaginales.

Tratamientos complementarios
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Hormonoterapia

¢Qué es la hormonoterapia?

Las hormonas son sustancia quimicas producidas por diferentes
glandulas del cuerpo y con mdltiples y diversas funciones. En condicio-
nes normales, las células de las glandulas mamarias sufren cambios
por la accion de las hormonas, especialmente los estrégenos (desarro-
llo de la pubertad, aumento en el embarazo, secrecion de leche durante
la lactancia). Asi los estrogenos y otras hormonas son los factores que
favorecen el crecimiento y la proliferacion de la célula mamaria. Dos
tercios de los tumores mamarios se consideran hormonodependientes
en su crecimiento y proliferacion.

Los tratamientos hormonales se utilizan para eliminar los niveles de
hormonas circulantes o para bloquear su efecto, lo cual puede frenar el
crecimiento de los tumores de mama hormonosensibles.

Los tratamientos hormonales que hoy se utilizan son: los antiestrége-
nos (tamoxifeno, fulvestrant), los inhibidores de la aromatasa (anas-
trozol, letrozol y exemestano) y los progestagenos. Tradicionalmente
se utilizan en monoterapia pero cada vez es mas frecuente su uso en
combinacién con nuevas terapias dirigidas (inhibidotes de mTOR, inhi-
bidores de las ciclinas dependientes de quinasas, anticuerpos mono-
colonales, etc...)

¢Cuando se realiza?

El tratamiento hormonal se indica en los tumores de mama en los
que su crecimiento y desarrollo esta directamente influido por las
hormonas; estos tumores se llaman hormonodependientes.

El tratamiento hormonal se puede usar, al igual que la quimioterapia,
en distintos momentos: Tratamiento neoadyuvante antes de la cirugia,
tratamiento adyuvante tras la primera intervencion, y en las fases
avanzadas de la enfermedad.

La via de administracidn es la via oral o intramuscular.
En general, en el escenario adyuvante, la duracion recomendada del

tratamiento es de cinco afios pero en ciertos casos se puede valorar
extender este periodo de tratamiento hasta los 10 afios.



7. Se termino el tratamiento propuesto

¢Y ahora qué?

El tratamiento del cancer de mama no se termina cuando acaba el tra-
tamiento activo. Durante afios seguira un protocolo que incluye visitas
periddicas con exploracién fisica y mamografia anual. Ademas se
trataran o paliaran los posibles efectos secundarios del tratamiento o
tratamientos recibidos.

Si aparecen en algin momento signos o sintomas de alarma se reali-
zaran las pruebas complementarias que su médico estime oportunas.
Tenga en cuenta que no todos los sintomas deben ser achacados a su
enfermedad y que hay siempre que descartar otras causas frecuentes
de los mismos.

Los sintomas de recurrencia del cdncer de mama incluyen:

+  Otro nddulo en la mama, en la axila o a lo largo de la cicatriz.

+ Dolor que no cede con tratamiento médico habitual.

+  Dolor o fracturas dseas.

+  Dolor de cabeza o convulsiones.

+ Tos crdnica o problemas para respirar.

Dolor abdominal o ictericia (color amarillo en la piel y ojos).

+ Fatiga extrema.

Se terming el tratamiento propuesto.

(5]



GUIA PARA PACIENTES CON CANCER DE MAMA

()

8. Mas cosas que interesan a las mujeres

Menopausia
¢Me quedaré menopausica tras el cancer de mama?

Hay farmacos utilizados durante el tratamiento que por su accién sobre
los ovarios interrumpen el ciclo menstrual. Esta interrupcion puede ser
transitoria o permanente.

Este efecto depende de forma muy importante de la edad. Las mujeres
con edad préxima a la menopausia (45-55 afios) tienen mas posibilida-
des de presentar menopausia tras el tratamiento.

Las mujeres menores de 40 afios pueden tener un periodo de ausencia
de menstruacion durante el tratamiento pero en un alto porcentaje re-
cuperaran la funcién ovérica cuando este finalice.

La hormonoterapia produce efectos secundarios similares a la menopau-

sia, como sofocos, sequedad y molestias vaginales, aumento de peso,
osteoporosis o pequefias pérdidas vaginales o menstruacion irregular.

Fertilidad y embarazo después del cancer de mama
¢Puedo tener hijos tras la enfermedad?

En mujeres con antecedentes de cdncer de mama un embarazo
posterior no compromete la supervivencia global. La gestacion tras
cancer de mama es segura, independientemente del estado de los re-

ceptores estrogénicos.

Los tratamientos utilizados frente al cancer de mama no aumentan el
riesgo de malformaciones congénitas fetales.

Algunos expertos recomiendan esperar dos afios tras el diagndstico de
cancer antes de intentar embarazo.

En las mujeres sometidas a tratamiento con Tamoxifeno se recomien-



da esperar al menos seis meses a la suspension del mismo antes de
intentar embarazo.

Las mujeres tratadas con Trastuzumab deben esperar al menos seis
meses tras la finalizacion del tratamiento para intentar embarazo.

Anticoncepcion tras cancer de mama
¢Qué método anticonceptivo puedo utilizar?

Los métodos de eleccion son los de barrera como el preservativo, o el
DIU de cobre.

De acuerdo con los criterios de la OMS las pacientes con céncer de
mama activo o historia de cancer de mama deben evitar el uso de anti-
concepcién hormonal.

Aunque los estudios son limitados no se recomienda el uso de DIU de
Levonorgestrel.

Revisiones Ginecoldgicas
¢Cuando debo visitar al ginecélogo?

Las visitas al ginecdlogo deben sequir por lo general las pautas habi-
tuales para cualquier muijer.

Las pacientes que tengan sintomas derivados de la menopausia
pueden consultar, muchos de ellos se pueden paliar de forma segura.
Las pacientes que deseen gestacion o anticoncepcion pueden contar
con nuestra ayuda.

Las pacientes con mutacion BRCA deben visitar al ginecélogo cada
6 meses.

Siempre que presente sangrados vaginales o pequefias pérdidas san-

Mas cosas que interesan a las mujeres
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Se termind el tratamiento propuesto. ;Y ahora qué?
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guineas tras la menopausia debe consultar al ginecélogo, la mayoria
de las veces estaran causadas por los tratamientos (Tamoxifeno), o la
atrofia vaginal pero es importante que nos lo haga saber.

Consejo genético

Entre el 5y el 10% de los canceres de mama se producen por cambios
en los genes llamados mutaciones que pasan de una generacion a otra.
Algunas de estas mutaciones pueden ser detectadas en un analisis
sanguineo. En el caso de varios familiares afectados de cancer de
mama o del diagnéstico en mujeres jovenes su médico la enviard a la
Unidad de Consejo Genético.

¢Qué son las pruebas Genéticas?

Los genes pueden tener anomalias llamadas mutaciones.

El cancer se desarrolla por mutaciones en uno o mas genes. Estas mu-
taciones se pueden heredar.

Los dos genes que por lo general se asocian con riesgo de cancer de
mama y de ovario se llaman BRCA 1y BRCA 2. Puede haber otros
genes implicados que estan en estudio.

Tenemos test genéticos que identifican los genes BRCA 1y 2.

La mayoria de las mujeres con cancer de mama no presentan estas
alteraciones genéticas.

¢A quién se recomienda realizar los test genéticos?
Mujeres con céncer de mama menores de 40 afios o con historia
familiar de cancer de mama u ovario pueden ser candidatas a estudio

genético.

Su médico Cirujano General, Oncélogo Médico o Ginecdlogo, le indicara
si usted se beneficiaria de |a realizacion de estos test.



¢Qué me aporta la realizacion de estos test?

Si usted es portadora de los genes BRCA 1 0 BRCA 2 se pueden tomar
medidas especiales de prevencidn y tratamiento con respecto al cancer.

Ademads se puede estudiar a otros miembros de su familia que si son
portadores se beneficiarian también de medidas de prevencion.

Mas cosas que interesan a las mujeres
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9. Apoyo psicoldgico

El Psicooncdlogo es un especialista en Psicologia clinica y Psicotera-
pia. Pertenece al equipo multidisciplinar que trabaja en la lucha contra
el cancer de mama. Ayuda a la paciente en el proceso de adaptacion a
una enfermedad grave. Su intervencion comienza en el diagnéstico y
continda durante los tratamientos, hasta la finalizacion de las interven-
ciones médicas. Su mision es acompafar y orientar para fortalecer la
personalidad de la enferma, reducir el impacto emocional, afrontar los
sentimientos de pérdida y culpa que genera la enfermedad y elaborar
los sintomas de ansiedad y angustia, asi como ayudar a disminuir el
impacto emocional y superar la desconfianza inicial.

Primer impacto emocional al diagnéstico

El diagndstico de cancer de mama se vive como una amenaza a
nuestra integridad y produce una tormenta emocional, al vivirlo como
una presencia de una enfermedad crénica.

La persona en esos momentos padece una inestabilidad y vulnerabili-
dad psicoldgica, que afecta a la autoestima. Suelen aparecer sintomas
depresivos y angustia. En ocasiones puede ser necesario solicitar la
intervencion del psicooncélogo.

Sintomas psicoldgicos secundarios a tratamientos
Los tratamientos producen sintomas secundarios fisicos y psiquicos:

+ Laradioterapia estresa y altera la organizacion familiar y el ritmo
de la casa. La muijer tiene dificultades para asumir sus responsabi-
lidades en el hogary con los hijos. Suelen presentarse dificultades
para los desplazamientos a la radioterapia y si se trabaja, sufre
interrupciones en la agenda laboral.

+ La quimioterapia produce alteraciones emocionales, afectivas y
sexuales. Hay pérdida de autonomia y atractivo fisico. La frustra-
cién genera agresividad, que se manifiesta mas con la familia.

Adaptacion al proceso de la enfermedad

La paciente de cancer de mama debe sentirse viva desde el primer
momento y protagonista activa contra la enfermedad.

GUIA PARA PACIENTES CON CANCER DE MAMA
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Su experiencia de la vida, la etapa evolutiva en la que se encuentra, su
biografia y personalidad determinaran su adaptacion, paso a paso.

La comunicacion con el equipo multidisciplinar, asi como la negocia-
cion en la toma de decisiones, le irdn ayudando a ganar seguridad en
el proceso, disminuyendo la presencia de sintomas y fortaleciendo su
dignidad y autoestima. Asi se aceptaran las limitaciones que impone la en-
fermedad y actuara desde la esperanza, en la lucha contra la enfermedad.

Apoyo psicoldgico

©
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Tipos de apoyo psicoterapico

Psicoterapia individual: Su objetivo es ajustar la personalidad del
paciente para afrontar la enfermedad. La terapia individual es adecuada
para pacientes y familia (pareja e hijos).Su psicoterapeuta valorara el
ndmero de sesiones a realizar.

Psicoterapia grupal: Los encuentros del grupo tratan de potenciar la
expresion de los problemas relacionados con la enfermedad, buscando
el apoyo de los que comparten la misma situacion. Es un lugar de moti-
vacion y aprendizaje. Asisten pacientes y familiares, pueden ser grupos
homogéneos o heterogéneos. El psicoterapeuta seleccionara a los par-
ticipantes y moderara los encuentros, para que el grupo sea siempre
una actividad terapéutica y no otra cosa.

Después del final de los tratamientos

Tras los tratamientos estandar, las personas arrastran una sintoma-
tologia secundaria a ellos. Se siente una cronicidad de la enfermedad
por las constantes evaluaciones médicas, a las que hay que someterse
por protocolo.

Vuelve el temor al regreso de la enfermedad (recidiva), o a la presencia
de la enfermedad en otro lugar del cuerpo (metastasis).

En este tiempo la intervencion psicoldgica sigue siendo necesaria
para mejorar la calidad de vida, establecer el control de la enfermedad,
aceptar el cambio de imagen e identidad, abordar los cambios de se-
xualidad: fertilidad, menopausia precoz o deseo sexual. También los
problemas familiares o de pareja son propios de esta etapa.

Es necesario redefinir las expectativas y valorar la reincorporacion
laboral, siendo éste un periodo de necesidades afectivas intensas.

Si existiera una recaida surgiria la desesperanza, con sentimientos
negativos de enfado y depresion. La paciente necesita apoyo de nuevo,
de forma individual o grupal, haciéndole ver que recaida no significa
terminalidad, ni necesidad de cuidados paliativos.



10. Problemas sociales y laborales

El Trabajador Social sanitario del hospital puede ayudarle en caso de
que la paciente sea cuidadora principal de otra persona /as enferma o
dependiente, o que en el nicleo familiar haya nifios pequefos, o bien
en otras cuestiones que le preocupan tales como, el tiempo previsi-
ble de estancia hospitalaria, la capacidad y autonomia personal, las
ayudas que puede necesitar o de las que puede disponer al regreso al
domicilio, en su caso. También le podra orientar y asesorar sobre los
recursos sanitarios y sociales de su zona de los que se podra benefi-
ciar e informarle sobre servicios de ayuda a domicilio, tele-asistencia,
desplazamientos, recursos ortoprotésicos, asociaciones y grupos de
soporte, etc. siempre en funcion de su situacion personal concreta.

Su enfermedad puede provocar un cambio en la dindmica familiar,
a partir del cual pueden surgir o agravarse problemas sociales, que
dificultan la aceptacion del diagnéstico, evolucion y tratamiento, la
posterior reintegracion a la vida cotidiana o la adaptacion a la nueva
situacion. El Trabajador Social sanitario acompafia y proporciona ayuda
profesional en situaciones de crisis y en los problemas personales y
sociales de la vida diaria, facilitando la reorganizacién familiar y au-
mentando su bienestar.

Ante el diagnéstico, cada paciente y cada uno de los miembros de la
familia puede reaccionar de forma distinta. Manifestaciones de rabia,
cansancio, nerviosismo o miedo a un posible cambio en la forma de
vida, son habituales.

Resulta importante para la adaptacion a la enfermedad evitar la sobre-
proteccion hacia el paciente, impidiendo que realice tareas que puede
llevar a cabo o por parte del paciente hacia la familia evitando hablar
del tema.

Intentar mantener las rutinas en la medida de lo posible. Si se preveen
cambios, una comunicacion sincera entre paciente y los miembros de
la familia, facilitara la colaboracién y la reorganizacion de tareas.

En el caso de nifios préximos o a cargo, hablar con ellos teniendo en
cuenta su edad, limitando las explicaciones a lo que pregunten o deban
saber y dando respuestas claras, sencillas y veraces.

Problemas sociales y laborales

No dude en PEDIR AYUDA si la necesita

(5]
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Los cuidadores

El cuidador o cuidadores, a menudo sufren modificaciones y limitacio-
nes importantes en sus actividades cotidianas, laborales o sociales.
Ademads en ocasiones, el agotamiento fisico y/o psicoldgico, la falta
de apoyo familiar o social, la toma de decisiones etc., pueden dificultar
alin mas su cometido, aunque al mismo tiempo éste pueda resultar
gratificante y positivo. El cuidado del enfermo es importante, pero no
se debe descuidar la salud fisica y emocional del cuidador, que cuanto
mas se cuide mejor podra cuidar.

Recomendaciones al cuidador:

+ Pedir ayuda cuando lo necesite. Teniendo en cuenta que la tristeza
excesiva, la pérdida de interés por las actividades habituales, la
tendencia al aislamiento, la irritabilidad, la pérdida de apetito,
la ansiedad, el consumo excesivo de cafeina, alcohol, tabaco,
pastillas para dormir u otros medicamentos o las alteraciones
del suefio, son signos de alerta que indican que el cuidador debe
prestarse mayor atencion y pedir ayuda.

« Informarse sobre la evolucion de la enfermedad para poder planifi-
car con antelacion los cambios.

+ Hacer participes de la situacion a otros miembros de la familia y
aceptar sus propuestas de apoyo.

+ Mantener un tiempo pre-establecido para su espacio personal.
El regreso al domicilio

El regreso a domicilio, conlleva nuevos cambios e interrogantes. Cada
paciente afronta la enfermedad de distinta manera dependiendo de sus
capacidades y situacion personal y por tanto las necesidades también
son diferentes. Ademas, los cuidados que precisa el paciente después
de una intervencion quirurgica o los efectos secundarios de los trata-
mientos, pueden dificultar temporalmente el desarrollo de las actividades
de la vida diaria que se realizaban hasta el momento. Es posible que sea
el momento de realizar algn cambio que le haga la vida mas sencilla.
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Los trabajadores sociales sanitarios ubicados en los Centros de Salud
pueden ofrecer tanto a pacientes como a sus familiares apoyo profe-
sional y orientacion sobre los recursos sanitarios y sociales de la zona
en funcion de su estado de salud y situacién socio-familiar, pudiendo
desplazarse al domicilio en caso de dificultades para el desplazamiento.

El trabajo, baja y reincorporacion

Muchas pacientes podran continuar trabajando. Ello dependeré de
distintos factores, como el tipo de trabajo, el tratamiento que recibe
o su estado de salud. Los contactos sociales que se establecen en
el entorno laboral resultan en ocasiones, otra fuente de apoyo para la
normalizacion. Otras personas sin embargo, necesitaran mas tiempo
hasta la reincorporacion, lo que no debe hacerles sentirse culpables.
No olvide que sera el médico quien le oriente sobre las limitaciones
para la realizacion de algunas actividades.

En el caso de no poder seguir realizando el trabajo que tenia hasta el
momento, algunas empresas facilitan otros puestos de trabajo que la
persona afectada pueda desarrollar, por ello es importante consultarlo
con su empresa.

Podra solicitar en su caso, el reconocimiento del grado de discapaci-
dad a través del centro de valoracion de discapacidades.

En caso de pérdida de empleo es importante que consulte sobre las
prestaciones a las que puede o no acogerse.

No olvide que ademads, puede solicitar mas orientacion sobre temas
laborales a través de consulta con abogado de oficio en los Colegios
de Abogados, en los Sindicatos Obreros, en la oficina de informacion
socio-laboral o en el INSS.

* Baja laboral
A lo largo del proceso de la enfermedad, la situacion laboral ha-
bitualmente se ve afectada, lo que en ocasiones conlleva una
disminucion de ingresos de la unidad familiar al tiempo que se
generan gastos extras (desplazamientos, medicaciones, ayuda de
otra persona en el hogar...).



* Incapacidad Laboral Temporal (ILT)

La Incapacidad Laboral Temporal la prescribe el médico de
cabecera. Su duracion maxima es de 18 meses. La cuantia de
esta prestacion esta en funcion de la base reguladora. Para ser
beneficiario de esta prestacion es necesario, estar integrado en
el régimen general de la Seguridad Social, afiliada y de alta o en
situacion asimilada al alta en la fecha de prescripcion de la baja'y
haber cotizado al menos 180 dias dentro de los 5 afios inmediata-
mente anteriores. Antes de que finalice el plazo méaximo, si no se
ha producido el alta, sera citada para la realizacion de una revision
que daré lugar a la emisién de un informe dirigido al (INSS) con
propuesta, bien de alta, de prérroga con vistas a la curacion o de
inicio de expediente de Incapacidad Permanente.

* Incapacidad Laboral Permanente (ILP)
Para solicitar la ILP, es necesario haber agotado la ILT sin haber
estado de alta y presentar reducciones anatémicas o funcionales
graves que disminuyan o anulen la capacidad laboral de forma per-
manente. Una vez reconocida esta prestacion se mantendra hasta
los 65 afos, dando paso entonces a la prestacion de jubilacion.

Grados de ILP:

Incapacidad permanente parcial, para lo que es necesario tener reco-
nocido un grado de disminucion del rendimiento para su profesion no
inferior al 33%. Consiste en una indemnizacion de 24 mensualidades
de la base reguladora.

Incapacidad permanente total. En este caso la enferma quedara in-
habilitada para el ejercicio de su profesién habitual, aunque no para
profesion distinta. La cuantia sera del 55% de la base reguladora, incre-
mentada en un 20% a partir de los 55 afios y siempre que se presuma
dificultad para obtener empleo distinto a su profesion habitual.
Incapacidad permanente absoluta, que inhabilita para desarrollar
cualquier tipo de profesion y supone el 100% de la base reguladora.
Gran invalidez, reconocida s6lo en los casos en que se necesita la
ayuda de una tercera persona para desarrollar las actividades basicas
de la vida diaria. Supone un 150% de la base reguladora.

Problemas sociales y laborales

o
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Anexo |. Ejercicios tras la cirugia de mama

OBJETIVOS

Conseguir nuevamente la elasticidad de la piel para el correcto movi-
miento del brazo y hombro.

Ayudar a conseguir una postura correcta del cuerpo y sentirse mejor.
REGLAS BASICAS

Al principio haga solamente los ejercicios que pueda, comenzando por
3 6 5 veces, hasta conseguir 10 veces sequidas.

No realice movimientos bruscos.

La repeticion y constancia en realizar estos ejercicios es importante
para su recuperacion.

Es importante acompaiiar todos los ejercicios y el descanso entre uno
y otro con una respiracion suave, tomando aire por la nariz y expulsan-
dolo por la boca.

<«

Llevar mano a la nuca Brazos en cruz en la nuca Llevar lamano a la
cabezay a la oreja
contraria



Contar baldosas de frente

Intencidn de atarse un delantal

4 >

Flexoextension

Brazos en cruz

Intencion de atarse el sujetador

A

Descripicion de circulos

Elevacién con ayuda de escoba
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Anexo Il. Direcciones y webs de interés

Direcciones de interés

Asociacion contra el cancer

C/ Langreo, 11, entresuelo dcha.
33207 - Gijon

TIf: 985356256

Gijon@aecc.es

C/ Uria, 26

33003 - Oviedo
TIf: 985 20 32 45
Asturias@aecc.es

Contactos

Fundacion Hospital de Jove
Centralita: 985320050

Consulta de Cirugia General: Extension 84330
Unidad de Hospitalizacion Cirugia General: 84150
Oncologia Radioterapica: 84368

Hospital de Cabuenes
Centralita: 985185000
Oncologia: 985185080

Apunte aqui el teléfono de

Su centro de salud:

Su médico Atencién Primaria:

Su enfermera de Atencion Primaria:

Paginas web

www. fecma.org (Federacion Espafiola de Céancer de Mama)

www. geicam.org (Grupo Espafiol de Investigacién en Cancer de Mama)
www.seom.org (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica)
www.cancer.org/es/ (Sociedad Americana del cancer. Version en espafiol)
www.amoena.es (protesis y sujetadores)
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Fundacion Hospital de Jove

“Su opinion nos ayuda a mejorar.
Le solicitamos su colaboracion rellenando esté cuestionario. La participa-

cion es voluntaria y los datos que nos proporcione seran tratados de manera
anonima y respetando en todo momento la confidencialidad.

¢Esta guia le ha sido de utilidad? (Respuesta Si 0 NO)..........cccecvevrneneene.

Describa a continuacién aquella informacién que en su opinion ayude a
mejorar y/o completar esta guia:

Una vez cumplimentado este cuestionario, separe esta hoja y depositelo:

Al acudir a la primera revision en consultas externas después de la interven-
cion, en el buzon de sugerencias que se encuentra a la entrada del Hospital



SU OPINION, NOS AYUDA A MEJORAR

SEPARE ESTA HOJA Y DEPOSITELA

EN EL BUZON DE SUGERENCIAS QUE SE
ENCUENTRA EN LA ENTRADA
DEL HOSPITAL DE JOVE

MUCHAS GRACIAS
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