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Este documento le ayudard a sopesar las ventajas
e inconvenientes de cada opcién teniendo en
cuenta su forma de vida, sus sentimientos y

sus preferencias.

;Para qué sirve

este documento?

Este documento se ha elaborado con una doble finalidad: por una
parte, suministrarle informacién sobre el cincer de mama y sus
opciones de tratamiento, y por otra parte, ayudarle a elegir, jun-
to al profesional médico que le atiende, ¢l tipo de tratamiento

quirtrgico que prefiere para abordar esta enfermedad.

Para el tratamiento del cincer de mama en estadio inicial, se
puede optar entre dos alternativas quirdrgicas: la realizacién de
cirugia conservadora o una mastectomia. Ambas ofrecen la

misma posibilidad de superar la enfermedad a largo plazo.

Con este documento, que no pretende sustituir el consejo médico,
se le facilita informacién sobre ambas técnicas quirtrgicas, a fin de
que pueda valorar las ventajas e inconvenientes de cada una de ellas
y ayudarle a participar, si asi lo desea, en la eleccién del tratamiento.
Para ello, es importante que tenga en cuenta sus valores o preferencias
personales sin olvidar que en la decision final sobre el tratamiento serd
clave la opinién de su médico/a, quien puede valorar mejor su caso

individual, ofrecerle informacién mds completa y resolver sus dudas.




Este documento es ttil para usted si:

e Su equipo médico le ha informado de que cualquiera de las
dos opciones de tratamiento serfan igualmente apropiadas
para usted.

o Desea participar en la eleccién del tratamiento quirdrgico del

cdncer de mama.

Este documento le ayudard a:
« Tener informacién sobre las dos opciones de tratamiento.

o Comprender las ventajas e inconvenientes de cada opcidn.

Al final del documento encontrara:

o Un diccionario con los términos médicos que habitualmente se
utilizan al hablar sobre el cdncer de mama y su tratamiento.

« Un espacio para realizar anotaciones, en el que podra escri-
bir las dudas y preguntas que le surjan al leer este documen-
to. Le ayudard a recordarlas en la préxima consulta con su

médico/a.

Es importante entender que usted decide la cantidad
de informacién que necesita sobre su enfermedad
y si quiere participar o no en la decisién sobre su

tratamiento. Si lo desea, puede tener un papel activo

en la decisién, o quizés prefiera delegarla totalmente

en su médico/a o en sus familiares. No hay actitud

correcta o equivocada. Es lo que usted prefiera.

Recomendaciones antes de empezar:

o Léalo en un lugar tranquilo y sin ruidos.

« Témese el tiempo necesario.

o Tenga a mano un ldpiz o boligrafo.

o Anote todas sus dudas y preguntas: su equipo médico le ofre-
cerd informacién mds completa.

o Si lo desea, puede compartir esta informacién con quien sea

de su confianza.



;Qué es

el cAncer de mama?

La mama es una glindula cuya funcién principal es la produc-
cién de leche durante el periodo de lactancia. Estd formada
por muiltiples 16bulos y lobulillos donde se produce la leche.
Estos 16bulos y lobulillos estdn unidos por una serie de tubos
(llamados ductos o conductos) que conducen la leche hacia el
pezén. El resto de la mama estd formada en su mayoria por
grasa, que es la que determina el tamafo del pecho, ya que las
estructuras productoras de leche son mds o menos las mismas

en todas las mujeres.

A través de ese tejido graso también transcurren otros conduc-
tos: los conductos linféticos. Estos drenan linfa o liquido de
los tejidos de la mama hacia los ganglios linféticos y de alli a
la circulacién general. Los conductos linfiticos confluyen en
ganglios linféticos, pequefas estructuras, que se agrupan y se
localizan en varias partes del cuerpo, como en axilas, cuello,
térax e ingle, entre otros lugares. Dentro de la mama no hay
musculos. El mudsculo pectoral estd por debajo de esta, separdn-

dola de las costillas.
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Los 6rganos que forman nuestro cuerpo estdn constituidos por
células que normalmente se dividen de forma ordenada para re-
emplazar las células ya envejecidas o muertas. Cada célula posee
unos mecanismos de control para regular este proceso de divi-
sién. Cuando en una célula se alteran estos mecanismos de con-
trol, se inicia una divisién incontrolada produciendo un tumor o
nédulo. En los tumores benignos las células se dividen en exceso

pero no pueden dafiar o invadir otras partes del organismo.

En los tumores malignos las células se dividen sin control. Cuan-
do esta alteracién se produce en células de la mama, se denomina
cdncer de mama. Las células tumorales son capaces de destruir
tejidos y 6rganos de alrededor (infiltracién) y de trasladarse y

proliferar en otras partes del organismo (metdstasis).



Opciones

de tratamiento

Para extirpar el cdncer de mama en estadio inicial se recomien-

dan dos opciones de tratamiento:

CIRUGIA CONSERVADORA

SEGUIDA DE
RADIOTERAPIA

« La cirugia conservadora consiste en
la extraccion del tumor y una pequefia
parte del tejido sano que le rodea,
manteniendo intacto el resto de la
mama. La cirugia conservadora siem-
pre debe completarse con un trata-
miento de radioterapia, con el objetivo
de destruir las células tumorales que
puedan quedar en la mama.

MASTECTOMIA, CON
POSIBILIDAD DE
RECONSTRUCCION DE LA MAMA

. La mastectomia consiste en la extir-
pacion de toda la mama.

Tras esta cirugia existe la posibilidad
de reconstruir la mama mediante otra
intervencion quirdrgica, que puede
realizarse de forma inmediata tras la
mastectomia o pasado un tiempo.

Cada opcién tiene ventajas e inconvenientes. La importancia
que atribuya a cada una dependerd de sus valores o preferencias
personales. Dichas ventajas e inconvenientes estdn relaciona-
dos con los siguientes aspectos:

o Tipo de cirugia

o Radioterapia después de la cirugia

o Apariencia fisica de la mama

o Reaparicién local

Cuando el cincer de mama se encuentra en un

estadio inicial, como es su caso, ambas opciones

de tratamiento son igualmente validas y ofrecen
la misma posibilidad de superar la enfermedad a

largo plazo.




Tipos de cirugfa

El siguiente cuadro resume, de forma comparativa, los aspectos

mds destacados de ambas técnicas quirtdrgicas:

CIRUGIA CONSERVADORA MASTECTOMIA

« Se extrae el tumor y una pequena can-
tidad del tejido normal que le rodea.

« Si las prugebas realizadas después de la
cirugia muestran células tumorales en el
tejido normal extraido, puede ser necesa-
ria una segunda intervencion para asegu-
rar la extirpacion completa del tumor.

«» Después de la cirugia, la mama deberia
de tener un aspecto parecido al de
antes. El aspecto final depende del
tamafio del tumor comparado con el
tamafo de la mama.

« El riesgo de acumulacion de liquido
en la herida (seroma) es bajo.

« Se extirpa toda la mama, incluyendo
el pezon y el tejido de la mama que se
extiende hasta la axila.

« El pecho queda plano después de la ciru-
gia. Si se desea, existen opciones alterna-
tivas para mejorar la apariencia fisica de
la mama: utilizacion de protesis externas
0 también la reconstruccién mamaria.

« El riesgo de acumulacion de liquido
en la herida (seroma) es algo mayor
y, generalmente, requiere la coloca-
cion de un drenaje.

« Si se extraen los ganglios linfaticos, durante unos dias se necesitara un drenaje

en la axila.

Apariencia de una mujer

Apariencia de una mujer

tras una cirugia conservadora tras una mastectomia

Tras la cirugfa, el tratamiento de la enfermedad es diferente en

cada caso:

CIRUGIA CONSERVADORA MASTECTOMIA

. Después de una cirugia conservado- .« Habitualmente no es necesaria la
ra, siempre se aconseja el tratamiento radioterapia en la zona de la inter-
con radioterapia de la mama afectada. ~ vencion.

- Independientemente del tipo de cirugia elegido, algunas mujeres pueden ne-
cesitar tratamiento con radioterapia en los ganglios linfaticos, dependiendo
de la extension del tumor a esta zona.



EXTRACCION DE LOS GANGLIOS LINFATICOS

Su cirujano/a le explicard si, en su caso, es apropiado o no ex-

traer los ganglios linfticos de la axila.

Habitualmente, se extraen los ganglios axilares, con indepen-
dencia de la opcién que usted elija, porque el cdncer de mama

puede extenderse a ellos.

Saber si el cdncer se ha extendido a los ganglios linfdticos es

importante para:

o Predecir las posibilidades de superar la enfermedad.
e Determinar la necesidad de administrar quimioterapia y

radioterapia.

Después de la intervencién sobre los ganglios axilares, puede
producirse acumulacién de liquido en la regién axilar, llamado
seroma, que debe ser evacuado; o bien producirse alteraciones

de la movilidad, hormigueos y dolor en el brazo de la inter-

Tanto si elige la cirugfa conservadora seguida de

radioterapia como la mastectomia, puede ser necesaria

la extraccién de los ganglios linfaticos axilares.

vencién. Puede notar también, después de meses o afios, una
hinchazén del brazo, llamada linfedema, que consiste en una
acumulacién de linfa en el brazo del mismo lado de la interven-

cién. No todas las mujeres lo desarrollan.

Para evitar estos efectos secundarios de la extraccién completa
de los ganglios linfdticos, en los tltimos afos se ha desarrollado
una técnica: la biopsia selectiva del ganglio centinela para las

mujeres con cdncer de mama en estadios iniciales.

Su fundamento cientifico radica en que el ganglio centinela es
el primer ganglio de drenaje de las células tumorales, siendo por
tanto el que mayor probabilidad tiene de albergar dichas células.
Si este ganglio no estd afectado, lo que ocurre en la mayorfa de
las mujeres, hay muchisimas posibilidades de que el resto de los
ganglios axilares tampoco lo estén, por lo que no es necesario
extirparlos. Si por el contrario estd afectado, ante la posibilidad
de que en otros ganglios haya también células tumorales, es ne-

cesario completar la extraccién de todos ellos.




Radioterapia

La radioterapia es la utilizacién de un tipo especial de energfa
(radiaciones ionizantes) que se transmite por el aire y que se
genera en maquinas especiales o a partir de materiales radioac-
tivos. Su objetivo es eliminar las células tumorales que hayan

podido quedar tras la cirugfa.

Cuando se realiza tratamiento con radioterapia, siempre se lle-
va a cabo después de la intervencién quirdrgica. En los casos

en que se precisa quimioterapia, la radioterapia puede aplazarse

hasta que finalice la misma.

ASPECTOS A CONSIDERAR

« Si va a recibir radioterapia, su cirujano/a le pondré en contacto

con su oncdlogo/a radioterapeuta.

o Para preparar el tratamiento radioterdpico es necesario hacer
radiografias o un TAC para medir y determinar la zona que
serd irradiada. Esta zona serd marcada con un rotulador o
con pequefios tatuajes permanentes. El proceso puede llevar

entre 30 y 40 minutos.

El tratamiento dura de 5 a 7 semanas (de lunes a viernes) de
forma ambulatoria. Se administra en sesiones diarias de 15
a 20 minutos de duracidn, tras las cuales puede marcharse a

casa sin ningdin problema.

o Como sélo existe radioterapia en grandes hospitales o cen-
tros especializados en el tratamiento del cdncer, es posible
que si no reside cerca de uno tenga que desplazarse para re-
cibir el tratamiento y serd conveniente que lo planifique con
antelacién, para lo cual debe solicitar informacién en el cen-

tro donde vaya a recibir el tratamiento.

o Una cita semanal con su oncélogo/a radioterapeuta le dard la

oportunidad de preguntar y controlar los efectos secundarios.



POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

La radioterapia, al tiempo que elimina células enfermas, podria
afectar a tejidos sanos cercanos al 4rea de tratamiento y, como

consecuencia, generar algunos efectos secundarios.

LA RADIOTERAPIA NO CAUSA | LA RADIOTERAPIA PUEDE CAUSAR

« Dolor. . Cansancio temporal.
» Nduseas y vomitos. - Reaccion temporal en la mama.
« Pérdida de cabello. . Cambios permanentes en la mama.

« Inflamacion en el brazo si se aplica .« Inflamacion en el brazo si se aplica en

sobre la mama. los ganglios linfaticos.

Las reacciones en la piel son dificiles de prever con exactitud, ya
que dependen de multiples factores (zona donde se produce el tra-

tamiento, dosis, susceptibilidad individual de cada persona, etc.).

REACCIONES TEMPORALES EN LA MAMA

o Generalmente, la radioterapia produce un enrojecimiento leve

de la piel.

« En ocasiones, puede producirse un enrojecimiento mayor de

la piel, mis sensibilidad e inflamacién de la mama.

o De forma excepcional, en algunas mujeres se produce una des-
camacion o pérdida de la capa superficial de la piel, de forma
parecida a una quemadura solar. Esta reaccién es molesta y
puede precisar tratamiento médico. Ocurre con mds frecuen-

cia en el tratamiento de una mama grande.

Las reacciones temporales de la piel se curan habitualmente
dentro del primer mes tras la finalizacién del tratamiento con

radioterapia.

POSIBLES CAMBIOS PERMANENTES EN LA MAMA

Tras la radioterapia, y una vez desaparecidos los efectos secundarios

iniciales, podrian notarse algunos cambios permanentes en la piel:

« Habitualmente, los cambios permanentes a la piel son mini-

mos o nulos.
o En ocasiones, la piel queda moderadamente mds oscura y gruesa.

o Rara vez, la mama se endurece y queda notablemente més oscura.



Apariencia fisica de la mama

Cuando se realiza una mastectomfa, existen

dos opciones alternativas para mejorar la

UTILIZACION DE PROTESIS EXTERNAS

. . o apariencia fisica de la mama: la utilizacién de
Muchas mujeres deciden llevar una prétesis de mama externa (se

coloca en el sujetador) para tener un mejor aspecto fisico y para proétesis externas o la realizacién de una cirugia
solucionar la descompensacién de peso que se produce por la ex- :

o ] ) , reconstructiva.
tirpacién de la mama. Habitualmente estin confeccionadas con
silicona, existiendo una gran variedad de prétesis que se adaptan
a las caracteristicas de cada mujer (figura, forma y tamafio del
pecho) y a sus necesidades (préctica de deportes, natacién, etc.).

También existe lenceria apropiada (sujetadores y lineas de bafio)

para mujeres que han pasado por una mastectomfa.

DOS TIPOS DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA

Tras la mastectomia, algunas mujeres optan por la reconstruc-
cién de la mama. La cirugfa reconstructiva es compleja y, gene-
ralmente, se necesita mds de una intervencién para conseguir
los resultados deseados. La cirugia reconstructiva puede llevarse

a cabo bien en el momento de realizar la mastectomia (recons-

truccién inmediata) o tras un intervalo de tiempo después de la

Apariencia de una mujer tras una mastectomia usando una prétesis externa mastectomia (reconstruccién diferida).



Existen dos tipos de reconstruccién mamaria: « El otro tipo de reconstruccidn se realiza utilizando expansores

» ) o B ) inflables que se introducen generalmente debajo de la piel, y se
o La reconstruccién puede realizarse utilizando los tejidos propios o _
] ) ) ) van llenando poco a poco con suero fisioldgico con objeto de
de la mujer (piel, grasa y musculo) que se obtienen normalmen- . : )
distender la piel de la mastectomia. Cuando se alcanza un vo-
te del abdomen o de la espalda y rellenan el defecto causado por ) ) . )
L . - _ lumen adecuado es necesaria otra intervencién para recambiar
la mastectomia. Si el tejido se extrae de la regién abdominal, o o .
, . _ - este expansor por una prétesis definitiva de silicona.
debe dejarse una malla interna para reforzar dicha regién.

Sl
Mama reconstruida con tejz'do: propios Mama reconstruida con expansores Mama reconstruida con
7
con reconstruccion de areola-pezén sin reconstruccion de areola-pezon expansores con reconstruccion

de areola-pezin

La reconstruccién del complejo areola-pezén suele precisar

otra intervencidén, habitualmente con anestesia local.

La reconstruccién de la mama puede realizarse Tenga en cuenta que en ambos tipos de cirugia reconstructiva
pueden surgir complicaciones severas que precisen de otras

utilizando los tejidos propios de la mujer o bien una . _ R
mtervenclones qulrﬁrglcas.

prétesis de silicona.




.« o, l 1 L d imi { funcién del i
Reaparlclon oca as pautas de seguimiento varfan en funcién del tratamiento

recibido:
Una vez finalizado el tratamiento, deben realizarse revisiones pe-

riédicas para detectar o diagnosticar lo antes posible cualquier

CIRUGIA CONSERVADORA

reaparicién de la enfermedad en caso de producirse. SEGUIDA DE RADIOTERAPIA S

» Examen fisico regular de ambas ma- . Examen fisico regular de la cicatriz, de

mas y todo el cuerpo. la otra mama y de todo el cuerpo.
Tenga en cuenta que independientemente del tipo de cirugfa:

Muchas mujeres sufren una incomodidad leve o dolores agu . Una mamografia de la mama interve- . Una mamografia de la otra mama
o -

. . . . nida a los seis meses de la operacion cada afio.
dos en la mama tratada, la cicatriz, el hombro y la axila. Sin }

. .., y de ambas mamas cada afo.

embargo, estos no son signos de una reapariciéon de la

enfermedad. . Cualquier cambio inesperado enlas . Cualquier cambio inesperado de la
o Los cambios que pueden hacer sospechar una reaparicién local mamas conllevara la realizacion de cicatriz 0 en la mama sana conllevara
mads pruebas y en algunos casos una la realizacion de mas pruebas y en al-

de células cancerosas son: la presencia de un nédulo palpable

. . , . biopsia. Afortunadamente muchas no gunos casos una hiopsia. Afortunada-
en la mama o en la cicatriz de la mastectomfa, alteraciones del

) ., i Seran cancerosas. mente muchas no serdn cancerosas.
pezén o la areola, secrecién por el pezén de una mama o, en

raras ocasiones, el dolor de la mama sin relacién con el ciclo _ . _ .
yeld d « Alo largo de 10 afios de seguimiento, .« A lo largo de 10 afios de seguimiento,

menstrual. 8 de cada 100 mujeres desarrollaran 5 de cada 100 mujeres desarrollaran
o« Ambas o pciones de tratamiento ofrecen la misma posibili dad una reaparicion de células cancerosas reaparicion de células cancerosas en
de superar la enfermedad a largo plazo. En cualquier caso, si la e la mama tratada. acleatriz
enfermedad reaparece puede volver a tratarse. L L
« Si el cancer vuelve a aparecer en la « Si el cancer vuelve a aparecer en la
mama tratada, normalmente seréa cicatriz de la mastectomia, se nece-
necesaria una mastectomia. sitard cirugia, radioterapia 0 ambos

tratamientos.



Tratamiento
Farmacolégico

El tratamiento farmacolégico se usa para disminuir las posibili-

dades de una propagacién del cincer de mama en el futuro.

e Para determinar si es necesario el tratamiento, se realizan unas

pruebas denominadas “estudio de extensiéon”.

La decisién de someterse a una mastectomia o a

o Ademds del estudio del tumor extraido y de los ganglios se
pueden solicitar otras pruebas, por ejemplo: andlisis de sangre,

radiografias, ecografias, gammagrafia etc.

o Tras la valoracién y revisién de las caracteristicas de la paciente,
del tumor y de los estudios complementarios solicitados, pue-

de aconsejarse un tratamiento farmacoldgico.

o Los tipos de tratamiento farmacolégico son: quimioterapia y
hormonoterapia. Puede aplicarse uno u otro tratamiento, o
incluso ambos, dependiendo de la opinién de su médico/a y

de la situacién de cada paciente.

« La quimioterapia puede ser administrada por via intravenosa
o por via oral. El tratamiento puede durar entre cuatro y seis
meses. Generalmente se debe dar antes de la radioterapia, aun-
que en ocasiones, y segiin qué firmacos se utilicen, también

puede darse al mismo tiempo que la radioterapia.

o La hormonoterapia se administra via oral, en forma de pas-

una cirugfa conservadora seguida de radioterapia no tillas, o también como inyectable intramuscular. Cuando se

, : : - toma en pastillas, se puede administrar durante una serie de
afectard al tipo de tratamiento farmacolégico que su i : >
afos, entre dos y cinco; también se pueden tomar durante el

oncélogo/a le propondri; es una decisién que toma el tratamiento con radioterapia.

equipo médico en colaboracién con la paciente, una

vez estudiado detenidamente el caso en su conjunto.




Factores a considerar
antes de tomar la
decisién

A continuacién le presentamos un resumen de los aspectos més

importantes que diferencian ambas alternativas de tratamiento:

cirugia conservadora seguida de radioterapia o mastectomia con

posibilidad de reconstruccién de la mama.

CIRUGIA CONSERVADORA MASTECTOMIA

- La mama suele tener un aspecto bas- . El pecho queda plano.

tante natural. . Posible ansiedad debida a los cambios

en la imagen corporal.

« Se ofrece a todas las mujeres después . Generalmente no es necesaria.
de una Cirugia Conservadora.

« Posibles efectos secundarios e incomo-
didad asociados a los desplazamientos
para recibir el tratamiento.

« No es necesaria. . La cirugia reconstructiva puede tener
complicaciones.

. Generalmente necesita mas de una
intervencion.

. No siempre se obtienen los resultados
estéticos deseados.

« El riesgo de reaparicion local es algo - El riesgo de reaparicion local es algo
mayor. menor.

. Ambas opciones de tratamiento ofrecen la misma posibilidad de superar la enfer-
medad a largo plazo.



Una reflexién previa

Antes de sopesar las ventajas e inconvenientes de cada alterna-
tiva, este documento le ofrece un test en el que se abordan las
cuestiones mds relevantes sobre la enfermedad y sus opciones de

tratamiento.

Por favor, siga las instrucciones que le indicamos mds adelante
para responder al test. No dude en consultar con su médico/a

cualquier duda que tenga antes de realizarlo.

Este test le ayudara a valorar cudl es su nivel de

conocimiento sobre la enfermedad e identificar

si hay aspectos relevantes que no entienda

correctamente.

INSTRUCCIONES PARA REALIZAR EL TEST

o Lea el test sola, en un momento de tranquilidad y sin ruidos.

o El test estd formado por 10 ftems. Cada item presenta una

frase sobre la enfermedad o su tratamiento.

« Hay frases correctas e incorrectas. Las frases correctas coin-
ciden con lo que ha leido anteriormente sobre la enfermedad.
Las frases incorrectas no coinciden con esa informacién. Su

tarea es decidir si la frase es correcta o incorrecta.

o Lea las frases una a una. Después de leer cada una, decida si la
frase es correcta o incorrecta. Rodee con un circulo la palabra
“Correcta’ si piensa que la frase coincide con la informacién
dada en los apartados anteriores. Si cree que es incorrecta, ro-

dee la palabra “Incorrecta’.

« Si al leer la frase tiene dudas o no recuerda con exactitud, pue-

de rodear la opcién “No sabe’.

o Cuando haya respondido a todas las frases, repdselas de nuevo

para estar segura de que no se ha dejado ninguna sin contestar.

o Al terminar el repaso, pase la pdgina y compare sus respuestas,

una a una, con la tabla de soluciones del test.



TEST

1. La mastectomia y la cirugfa conservadora son las dos opcio- 6. Tras la mastectomia el pecho queda plano.
nes recomendadas para tratar el cdncer de mama en estadio
o Correcta Incorrecta No sabe
inicial.
Correcta Incorrecta No sabe

7. La reconstruccién de la mama es una cirugfa sencilla en la que
nunca se producen complicaciones severas.
2. Las posibilidades de superar la enfermedad a largo plazo son

. , S Correcta Incorrecta No sabe
las mismas con la mastectomia y con la cirugfa conservadora.

Correcta Incorrecta No sabe L, . .
8. La cirugfa conservadora debe completarse con la radioterapia.

o, ) ) ) Correcta Incorrecta No sabe
3. La cirugfa conservadora consiste en extirpar el tumor maligno
y una parte del tejido sano que le rodea.

9. La radioterapia no causa dolor, nduseas, vémitos o pérdida

Correcta Incorrecta No sabe
del cabello.

, . . ., Correcta Incorrecta No sabe
4. La mastectomia consiste en la extirpaciéon de toda la mama

hasta su prolongacién en la axila.

10. Las revisiones periédicas son necesarias con los dos tipos de

Correcta Incorrecta No sabe )
tratamiento.
. ., o L Correcta Incorrecta No sabe
5. La extirpacién de los ganglios linfiticos es necesaria sélo en la
mastectomia.
Correcta Incorrecta No sabe



Tabla de solucidén del test

RESPUESTA

1 Correcta
2= Correcta
< Correcta

Correcta

5| Incorrecta

Correcta

74| Incorrecta

Correcta

Correcta

118 Correcta

Anote en este cuadro el nimero de preguntas

COMENTARIO

Informacion en pag. 5y 10.
Informacion en pag. 5y 11.
Informacion en pag. 10y 12.
Informacion en pag. 10y 12.

En realidad, la extirpacion de los ganglios linfaticos puede ser
apropiada para usted tanto si se le realiza una cirugia conserva-
dora como una mastectomia (ver pag. 14).

Informacion en pég. 12.

En realidad, la cirugia reconstructiva es compleja y, general-
mente, se necesita mas de una intervencion para conseguir los
resultados deseados (ver pag. 21).

Informacion en pag. 13.
Informacion en pag. 18.

Informacion en pag. 25.

que ha respondido correctamente.

COMO VALORAR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL TEST

« Si responde de manera equivocada a una o varias frases, le
recomendamos que revise de nuevo las pdginas que se indican
en la tabla de solucién del test. De este modo, podrd identi-
ficar qué aspectos no entendié correctamente. Después, si lo
desea, puede repetir el test para comprobar que ha resuelto

sus dudas.

« Si el nimero de frases en las que ha marcado la opcién “No
sabe’ es superior a 5, le recomendamos volver a leer la infor-
macién presentada en este documento. Si después de revisar la
informacién, repite el test y el ndmero de respuestas “/No sabe”
sigue siendo superior a 5, es muy importante que consulte con

su médico/a para aclarar esas dudas.

e En cualquier caso, es muy recomendable que antes de con-
tinuar con la lectura de este documento y pasar al siguiente
apartado, responda al menos correctamente las cuatro pri-

meras frases del test.



Su opinidén

Este documento puede ayudarle a sopesar las ventajas e inconve-
nientes de cada alternativa de tratamiento teniendo en cuenta su

forma de vida, sus sentimientos y sus preferencias personales.

Con esta finalidad se ha disefado el siguiente cuestionario, que
le ayudard a valorar, junto con su médico/a, la opcién mds ade-

cuada para su situacién personal.

Recuerde que, en su caso, ambas opciones de tratamiento
son igualmente validas y le ofrecen la misma posibilidad de

superar la enfermedad a largo plazo.

Por favor, siga las instrucciones que encontrard a continuacién
para responder al cuestionario. No dude en consultar con su

médico/a cualquier duda que tenga antes de realizarlo.

INSTRUCCIONES PARA REALIZAR EL CUESTIONARIO

o Lea el cuestionario sola, en un momento de tranquilidad y sin

ruidos.

o El cuestionario representa una balanza. Cada lado de la balan-
za simboliza una de las dos opciones de tratamiento: cirugia

conservadora o mastectomfa.

o El cuestionario estd formado por 8 item, cuatro a cada lado
de la balanza. Cada item presenta una frase que expresa una

ventaja para cada opcién de tratamiento.

o Lea las frases una a una. Después de leerla, decida si la “ven-
taja” que expresa la frase es “Muy importante”, “Algo im-

portante” o “Nada importante” para usted.

« Empiece a leer y responder por un lado de la balanza. No pase

al otro lado hasta terminar con todas las frases.

o Si la ventaja que expresa la frase es “Muy importante’ para usted,
rellene todo el cuadrado con un ldpiz ( W ). Si la frase es “Algo im-
portante’, haga una x ([X]) encima del cuadrado. Deje el cuadrado

como estd, si la ventaja es “ Nada importante’ para usted ().

« Si tiene dudas o no estd segura para responder, anote su
duda en el espacio para anotaciones que encontrard al final

del documento.

« Un cuadrado relleno ( B ) “pesa” mds que un cuadrado con

una x (X). Un cuadrado con una x (X ) “pesa” mds que un

cuadrado sin nada ( [).

o Cuantos mds cuadrados haya rellenado en un lado de la balanza, ésta
se inclinard hacia la opcién de tratamiento que aparece en ese lado.
Esa sera la opcidén que, en su caso, parece adecuarse mas a su
situacién personal. No obstante, recuerde que en la decisién final
sobre el tratamiento serd clave la opinién de su médico/a, quien pue-

de valorar mejor su caso individual y resolver todas sus preguntas.



Si eljjo...

CIRUGIA CONSERVADORA

« Gonservaré el pecho con
una apariencia similar a
la que tenia antes de la
operacion.

« No tendré que pasar por
varias intervenciones
quirdrgicas para recons-
truir el pecho.

« No sufriré posibles com-

plicaciones por la re-

construccion del pecho.

« En mis relaciones inti-

mas mi pareja se sentira

mas comoda por con-
servar el pecho.

CIRUGIA CONSERVADORA

« Me preocuparé menos

de la reaparicion del tu-
mor en la mama.

« No tendré que desplazar-
me al centro hospitalario
durante varias semanas
para recibir radioterapia.

MASTECTOMIA

« No sufriré los posibles
efectos secundarios en la
piel 0 el pecho causados
por la radioterapia.

« Podré reconstruir mi pe-
cho mediante la cirugia,
aunque su aspecto sera
distinto al que tenia.



Conclusidén

Confiamos en que este documento le haya sido dtil para cono-
cer y sopesar las ventajas e inconvenientes que se derivan de las
opciones recomendadas para el tratamiento del cdncer de mama

en estadio inicial.

No obstante, este documento no puede resolver todas sus dudas.
Por ello, si le queda alguna pregunta sobre esta enfermedad y su
tratamiento no dude en consultar a su equipo médico, aunque
piense que su pregunta es banal o sus preocupaciones exagera-
das. Para que puedan ayudarle, necesitan conocer su inquietud

y que usted les pregunte abiertamente.

Finalmente, agradecemos sus sugerencias y aportaciones sobre
este documento. Si quiere compartir sus comentarios con noso-

tros, por favor envienos sus ideas a la siguiente direccién:

procesos.csalud@juntadeandalucia.es

D iCCiOnar iO de términos médicos

Anatomia patoldgica
Especialidad médica dirigida al examen de tejido del cuerpo para determi-
nar la presencia y extension de una enfermedad.

Biopsia
Extraccion de una pequefia muestra de tejido que se examina bajo el mi-
croscopio para ver si las células del cancer estan presentes.

Biopsia selectiva del ganglio centinela
La técnica del ganglio centinela permite identificar a aquellas pacientes en
las cuales los ganglios linfaticos axilares no estan afectados, y por lo tanto
puede evitarse el vaciamiento ganglionar axilar. En las pacientes que la
biopsia selectiva es negativa evita la extirpacion de todos los ganglios lin-
faticos de la axila y, por tanto, el linfedema asociado a la misma.

Carcinoma
Céancer o tumor maligno.

Cirugia conservadora
Extraccion de un tumor maligno de la mama, conservando la mayor parte
del tejido de la mamay el pezon en su lugar. También se llama tumorecto-
mia, tratamiento conservador o mastectomia segmentaria.



Cirugia reconstructiva
Cirugia plastica o cosmética en la cual se reconstruye la mama extirpada
utilizandose tejido de otra parte del cuerpo o mediante la colocacion de una
proétesis de silicona, para crear una mama de aspecto bastante natural.

Drenaje
Medio por el cual queda asegurada la salida de liquidos y derrames de una
herida, absceso o cavidad.

Ganglios linfaticos axilares
Tejido que se encuentra en la axila y actda como filtro en el drenaje de la
linfa. Su extirpacion forma parte del tratamiento quirtrgico en los carcino-
mas infiltrantes, y de su afectacion o no depende el estadio tumoral de la
enfermedad y los tratamientos complementarios posteriores a la cirugia.

Hormonoterapia
Uso de las hormonas para el tratamiento de enfermedades.

Implante
Pequefia bolsa rellena de suero salino o silicona que se introduce quirdrgi-
camente bajo la piel después de extraer la mama para dar la apariencia de
una mama natural.

Linfa
Fluido del cuerpo rico en grasas, proteinas y sales que sirve de interme-
diario entre la sangre y las células para la alimentacion de esta dltimas.
Se transporta a lo largo del cuerpo por una red de conductos llamados
conductos linfaticos.

Linfedema

Acumulacion de linfa en el brazo del mismo lado de la intervencion, debido
a la alteracion de la circulacion linfatica provocada por la extirpacion de los
ganglios linfaticos de la axila.

Maligno
Tejido anormal que tiene propiedades cancerosas.

Mamografia
Radiografia de baja dosis para comprobar si hay tejido anormal en las mamas.

Margen de tejido
Bordes del tejido extraido. En una cirugia conservadora se extrae también
una pequefa cantidad del tejido normal de la mama para asegurar que no
quedan células cancerosas en el pecho.

Mastectomia
Extraccion de todo el tejido de la mama hasta su prolongacion en la axila, in-
cluyendo el pezon. También se denomina Mastectomia Radical Modificada.

Metastasis
Extension del cancer a otra parte del cuerpo.

Oncologia
Estudio y tratamiento del cancer.

Oncélogia médica

Especialidad de la medicina dirigida al tratamiento farmacoldgico del cancer.



Oncologia radioterapica
Especialidad de la medicina dirigida al tratamiento del cancer mediante
radioterapia.

Prétesis externa
Bolsa blanda con la forma de la mama, elaborada generalmente de silicona,
que se lleva puesta en el sujetador consiguiendo asi la apariencia de una
mama natural.

Quimioterapia
Uso de medicamentos para tratar el cancer.

Radioterapia
Tratamiento del cancer mediante radiaciones ionizantes de alta energia.

Reaparicion local de células cancerosas
Descubrimiento de mds células cancerosas en la mama operada o en la
cicatriz si la mama ha sido ya extirpada.

Tratamiento ambulatorio
Tratamiento recibido en hospitales y centros de tratamiento por enfermos
que no estan ingresados.

Tratamiento complementario
Tratamiento que se administra después de la cirugia con la intencion de
disminuir el riesgo de una reaparicion de la enfermedad. Puede adminis-
trarse de forma localizada, como la radioterapia, 0 de forma generalizada,
como la quimioterapia o la hormonoterapia.

Espacio para anotaciones

Que no se me olvide preguntar en la préxima consulta...
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