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Un diagnostico de cancer de mama, especialmente cuando eres joven, puede
traer consigo preguntas urgentes y retos tremendos. A veces te parecera que
eres la Unica mujer joven que ha sido diagnosticada con cancer de mama.

¢SABIAS QUE EXISTEN UNAS 250,000 SOBREVIVIENTES
DE CANCER DE MAMA EN LOS ESTADOS UNIDOS QUE

HAN SIDO DIAGNOSTICADAS A LOS 40 ANOS 0 MENOS?
NO ESTAS SOLA.

La Coaliciéon de Supervivencia Joven (YSC) ha sido creada
para educar y empoderar a las mujeres jovenes recién
diagnosticadas. Queremos ayudarte a luchar contra el
temory el aislamiento que pueden conllevar un diagnéstico,
para que te sientas conectada, apoyada y esperanzada.

Aunque un diagndstico te altera la vida a cualquier edad,
las mujeres jovenes afectadas por cdncer de mama tienen
problemas Unicos. En este Navegador encontrards un
glosario sobre cancer de mama que es facil de entender,
preguntas para tus equipos médicos, informacion sobre
la planificacion familiar, un sistema para registrar tu
informacion médica, y consejos Utiles de mujeres jovenes
que ya han pasado por este camino. Témate tu tiempo para
examinar todos los aspectos de este Navegador. Cuando
empieces ajuntartarjetas de visita, apuntes u otras cosas en
el curso de tu tratamiento, lo puedes guardar aqui también.
Si en cualquier momento tienes preguntas, comentarios
o quieres involucrarte con nosotras, contactanos en
resourcelink@youngsurvival.org o llama al teléfono 877.
YSC.1011.

Descargo de responsabilidad

La Coalicion de Supervivencia Joven (YSC) ofrece este
Navegador con fines educacionales, informativos vy
comunitarios, sé6lo como un recurso para mujeres jovenes
y para personas cuyas vidas se han visto afectadas por el
cancer de mama. Para respuestas especificas a preguntas
0 preocupaciones, deberia consultar a su proveedor de
asistencia médica, ya que el tratamiento para cada paciente
varia segun las circunstancias individuales.

Este contenidode ningunaforma pretende serunsustitutode
una evaluacion profesional o de un asesoramiento médico.
No deberia respaldarse en la informacion encontrada en
esta publicacion sin buscar el consejo de un proveedor de
salud cualificado.

Busque siempre el consejo de su médico u otro proveedor
cualificado de servicios de salud para cualquier pregunta
que tenga acerca de una condicion médica o un tratamiento.
Nunca ignore un consejo médico o postergue acudir a un
profesional basandose en la informacion que ha leido en
este material.




CONOCELAYSC

La Coalicion de Supervivencia Joven (YSC] fue fundada en 1998
por tres mujeres jovenes que tenian menos de 35 anos cuando
fueron diagnosticadas con cancer de mama. Estaban desalentadas
por la falta de recursos disponibles y la escasa representacion de
mujeres jovenes en las investigaciones sobre cancer de mama.
Hoy la YSC es la organizacion emblematica para las mujeres
jovenes que se enfrentan a un diagnostico de cancer de mama.

En contraste con sus companeras posmenopausicas, las mujeres jovenes diagnosticadas con
cancer de mama enfrentan tasas mayores de mortalidad, problemas de fertilidad y la posibilidad
y ramificaciones de una menopausia precoz. YSC busca educar, empoderar y conectar a
las supervivientes jovenes a la vez que aboga por un aumento en el nUmero de estudios de
investigacion sobre cancer de mama en mujeres jovenes.

Con su sede en la ciudad de Nueva York, YSC es la organizacidn nacional mas antigua y mas
importante enfocada exclusivamente en las necesidades Unicas de las mujeres jovenes afectadas
con cancer de mama. Junto con su red nacional de reuniones Cara-a-Cara y una comunidad
vibrante en la red, YSC también auspicia la Cumbre YSC: la Unica conferencia nacional enfocada
en los problemas Unicos de supervivientes jovenes con cancer de mama. YSC también auspicia
simposios regionales y produce recursos educativos sin costo, como el programa ResourcelLink
y la serie Navegador, que incluyen informacion sobre cada fase de tratamiento y supervivencia.

°-.YSC Face Drace

Young women facing breast cancer together.

7/ FulSC o regional....
Su m m It 'oYSC Symposllum



Los programas YSC Sync conectan, educany
apoyan a las mujeres jovenes afectadas con
cancer de mama.

CONCIENCIACION Y PARTICIPACION

Encuentra a mujeres que saben lo que significa enfrentar el cancer de
mama a una edad joven. Hay tres formas faciles de conectarte:

I. YSCEN LARED

Tablones comunitarios de
mensajes en community.
youngsurvival.org.Comparte
experiencias e informacion en
cualquier momento del dia o la
noche, hasta con un smartphone.
Conéctate a la red 24/7 en
community.youngsurvival.org.

2.YSC CARA-A-CARA

Lared YSC Cara-a-Cara son
grupos de enlace liderados por
mujeres en situaciones similares
y reline a los sobrevivientes

de tu comunidad. Los grupos
pueden estar clasificados segun
la localidad, experiencias vitales
o inquietudes. Para encontrar un
grupo YSC Cara-a-Cara cerca

de ti, 0 averiguar qué tan facil es
organizar uno, visita youngsurvival.
orgy busca Face 2 Face.

3. ENLACE-
SUPERVIVIENTE YSC

Obtén apoyo individual de

una voluntaria entrenada

que comparte un diagndstico
similar, intereses o hasta tu
misma edad. Para conectarte o
averiguar como convertirte en una
mentora voluntaria para Enlace-
Superviviente llama al teléfono
gratuito de YSC 877.972.1011 o
envia un correo electrénico a
resourcelink@youngsurvival.org.

HERRAMIENTAS UTILES

‘ 9)

YSC ofrece recursos sin costo disenados especialmente para mujeres
jovenes afectadas por cancer de mamay quienes se preocupan por ellas.

El conocimiento es poder.
Visita youngsurvival.org.

Es el recurso mas comprensivo para y sobre
mujeres jévenes con cancer de mama. Encuentra
informacion sobre investigaciones médicas vy
actualizaciones sobre ensayos clinicos. Lee las
historias de supervivientes. Descarga fichas de
datos, entérate sobre eventos educativos préximos
yaccede a podcasts anteriores sobre determinados
temas.

Vinculo de Recursos

Incluye centenares de fuentes de recursos
nacionales y locales en una guia impresa y una
herramienta de busqueda en youngsurvival.org/
RLGB. También puedes llamar a 877.972.1011 o
enviar un correo pidiendo ayuda a resourcelink(@
youngsurvival.org.

La cumbre YSC y simposios
regionales

Sea que estés recién diagnosticada, viviendo con
enfermedad metastatica o con anos de haber lidiado
con la enfermedad, estas conferencias son para ti.
Los talleres abordan temas Unicos que enfrentan
mujeres jovenes con cancer de mama y la gente
que las apoya. También tendrds oportunidad de
conectarte con una comunidad de supervivientes
jovenes y sus co-sobrevivientes. Encuentra mas
informacion en youngsurvival.org/conferences.

Programacion virtual y
chateos de YSC en lared

YSC ofrece programacién virtual y foros de chateo
para mujeres jovenes con cancer de mama. Los
podcast anteriores estan disponibles en la pagina
de YSC titulada Transcripts/AudioFiles. Puedes
ver videos y noticias adicionales de YSC en el canal
de YouTube de YSC. Para mas informacion, visita
youngsurvival.org/connect.



https://www.youngsurvival.org/
http://youngsurvival.org/RLGB
http://youngsurvival.org/RLGB
https://www.youngsurvival.org/get-involved/conferences
https://www.youngsurvival.org/connect
http://community.youngsurvival.org/
https://www.youngsurvival.org/meet-in-person
https://www.youngsurvival.org/meet-in-person
mailto:resourcelink%40youngsurvival.org?subject=

Las mujeres jovenes si pueden padecer cancer de
mama. Y ahora que te lo han diagnosticado, ;qué
haces? ;Coémo navegas por las distintas opciones y
decisiones que tienes que tomar? ;Como obtienes
el mejor cuidado y el mayor apoyo? Las siguientes
sugerencias te ayudaran a tomar el control sobre tus
propios cuidados médicos y asumir un papel activo
en cuestiones de tu salud.

Comprende tu diagnostico

Elcancerde mamano es unaenfermedad Unica. Hay muchos
factores distintos que pueden afectar a tu tratamiento y
tus decisiones. Sélo porque la amiga de una amiga o tu tia
tuvieron cierta experiencia, no significa que la tuya sera
igual. Tienes que saber que es completamente normal
tener la cabeza llena de preguntas. Antes de que acudas a
cualquier profesional, haz una lista de cualquier pregunta
para la que necesites respuesta.

No te vayas hasta que hayan sido escuchadas y contestadas
las preguntas. Recuerda pedirle al doctor los informes de
patologia; tendras uno de tu biopsiayotrode tu cirugia. Pidele
alequipo médico que te explique los términosy lainformacion
que figura en los documentos. Para mas informacion, hay una
seccion sobre el informe de patologia en este Navegador.

Conoce tus opciones

Igual que el cancer de mama no es una enfermedad Unica,
tampoco hay una Unica forma “correcta” de tratarla.
Tienes la libertad de explorar todas las opciones que estén
disponibles parati. Algunasopcionestipicasincluyencirugia,
quimioterapia, radiacion, terapias dirigidas y tratamientos
hormonales. Insistele a tu médico que te explique por qué
se recomienda un tratamiento sobre otro. Si te preocupa tu
fertilidad y la planificacion familiar después del diagndstico,
habla con tu doctor lo antes posible y haz una cita con un
especialista en fertilidad para evaluar cdémo mantener
tus planes de familia. Habla con tu médico acerca de tu
historia familiar. Puede que juntos decidan consultar a un
asesor genético para evaluar el riesgo de cancer de mama
hereditario (familiar). Los resultados de cualquiera de
estas consultas pueden ayudar a determinar las opciones
de tratamiento.

¢Donde debiera ir para mi aten-
cion médica?

La YSC recomienda a todas las mujeres jovenes que
busquen tratamiento en un centro integrado de cancer o

un hospital universitario importante. Estos centros tienen
mas probabilidades de tratar a muchas mujeres jovenes y
de entender las inquietudes particulares de esta poblacion,
incluyendo la fertilidad.

Aboga por ti misma

En la mayoria de los casos hay tiempo de sobra para tomar
decisiones. No permitas que un proveedor médico te
apresure a aceptar algo con lo que no estas cdmoda. Tienes
tiempo para buscar una segunda opinién, para adquirir mayor
comprension, para investigar tus opciones o explorar otros
doctores. Es tu cuerpo; hazte cargo de tu salud.

Segundas opiniones

No temas buscar una segunda opiniéon sobre cualquier
aspecto de tu atencidon médica. Es importante que te sientas
cémoda con la cirugia y/o el tratamiento que recibes. A
veces es Util buscar una segunda opinion para confirmar las
recomendaciones de tu doctor o encontrar otras opciones, y
eso puede darte mas seguridad en tus decisiones. Tu doctor
deberia de apoyarte en la bdsqueda de una segunda opinién.

Mantén un registro de todo

T tienes el derecho sobre tus informes médicos. Pide copias
de todo, desde informes de escaneos radioldgicos o de
laboratorio hasta apuntes quirlrgicos. Usa los espacios en
las solapas de este Navegador para organizar la informacion
médica. Si necesitas mas espacio, puedes usar una carpeta
o folderes. Archivar los informes médicos electrdnicos y
escanear los de papel también sirve para preservar copias
digitales. Esto también podria convertirse en un gran proyecto
para alguien que te quiere ayudar. Este Navegador incluye
formularios para llevar un registro de nimeros de contacto,
citas, preguntas, informes de patologia y otras pruebas, asi
como cuentas médicas. Las primeras citas que tengas seran
dificiles de entender, ni hablemos de recordarlas. Contempla
traer aalguien que te acompaiie para tomar apuntesy/o grabar
con un teléfono para documentar lo que pasa en cada visita.

No estas sola

;Estas buscando a otras mujeres que ya han pasado por
este camino? ;Quieres hacer preguntas, leer historias de
otras mujeres diagnosticadas con cancer de mamay recibir
apoyo? No hay mejor lugar que la YSC. No tienes que saber
todas las respuestas inmediatamente. No tienes que pasar
por todo esto sola. Date tiempo para explorar tus opciones,
hacer preguntas y conectarte con otras mujeres jovenes.
Puede representar toda la diferencia del mundo.



No siempre es facil mantenerse organizada durante
este periodo tan atemorizante de tu vida. Pero
cuanto mas organizada estés, menos te abrumaran
las cosas. Segun aprendas sobre tu diagndstico, te
retnas con tu equipo médico y evalles las opciones
de tratamiento, encontraras lo Util que es tener en un
solo lugar todos los apuntes, archivos e informacion.

Una de las cosas mas dificiles de tu experiencia con cancer
de mama es la espera sin tener certeza sobre tu tipo de
cancer, tu plan de tratamiento o las preguntas acertadas
que hay que hacer. Puede ser muy atemorizante. La YSC
siempre estard aqui para ayudar.

Este Navegador tiene una guia para ayudarte a hacer las
preguntas acertadas durante este trayecto. También cuenta
con herramientas Utiles y listas para ayudarte a apuntar tu
informacion y mantenerte organizada. Llévate el Navegador
a las citas, especialmente al principio. Usa el espacio que
ofrecemos para incluir los resultados de pruebas, apuntes
de doctores y datos del seguro de salud.

Algunos consejos:

iHAZ PREGUNTAS! Cuanto mas preguntes, mas faciles
seran tus decisiones. Aprovecha el tiempo de tus
proveedores médicos y condcelos: doctores, enfermeras,
enfermeras orientadoras y trabajadoras sociales. Forman
un equipo que colabora para tratar tu cancer de mama. No
salgas del cuarto hasta que no hayan sido contestadas todas
tus preguntas. Recuerda, especialmente al principio, tener
a alguien contigo en tus citas. Esta persona puede tomar
nota de las preguntas, hacer apuntes y ofrecer oidos extras.

iOBTEN COPIAS DE TODO! Este Navegador es el lugar
perfecto para guardar copias de tus informes médicos. La
informacion clave que necesitas pedir incluye:

* INFORME DE PATOLOGIA

* INFORME DE BIOPSIA

* INFORMES DE ESCANEOS

* APUNTES DE TUS DOCTORES

¢Quieres hablar con alguien que
ha pasado por lo mismo? Llama

a nuestro programa de Enlace-
Superviviente (SurvivorLink] en
877.YSC.1011.

iPIDELE AYUDA A ALGUIEN! La familia y los amigos a
menudo quieren ayudar, pero no estan seguros de lo que
pueden hacer por ti. Mantener un registro de tus informes
puede ser tarea de dos personas. Sitienes alguien en tu vida
que esta buscando una forma de ayudar, ahora es un buen
momento para pedirselo.

iAPUNTALO! Por un tiempo se te ocurrirdn preguntas e
inquietudes en todos los momentos del dia y la noche. Ten
a mano un pequeno cuadernillo o el Navegador, en casa, el
trabajo o hastaenlamesilladenoche.De estaforma, cuando
se te ocurra una pregunta a las tres de la madrugada, la
puedes apuntary recordar después.




Por que guardar los informes

Llevar el control de tu propio historial médico es
clave para manejar tu propia salud. Algunos de los
elementos esenciales son tu informe de patologia
y cualquier reporte con el resultado de pruebas
de diagndstico. Acuérdate de pedirlos. ;Sabias
que tu doctor hace apuntes después de cada cita
describiendo la visita y los préximos pasos que
recomienda? También forman parte de tu archivo
médico a los que tienes derecho.

Si tu doctor tiene tu archivo
médico, ;por qué necesitas una
copia para ti misma?

e Tus informes, resultados y apuntes ayudan averya
entender el panorama completo de tu diagndsticoy
cuidado. También te ayudan a saber qué preguntas
deberias hacer. Puedes leerlos en casay tomarte tu
tiempo para comprenderlos y asi prepararte para tu
proxima cita con el doctor.

Cada doctor o centro que te examina tiene un archivo
médico aparte. Mantener tu propio registro de todo te
permite combinarlo para formar un archivo médico Unico
y mas completo.

Seguln progresa tu tratamiento, se vuelve mas dificil
recordar cuando y a qué procedimientos, tratamientos o
pruebas te has sometido. Con tu propio juego de archivos
no tienes que intentar acordarte de cada detalle.

Mantener tu propio archivo facilita la busqueda de una
segunda opinién o la visita a un doctor o hospital nuevo
para tratamiento. Con los informes a mano les puedes
dar tu informacién médica a proveedores nuevos sin
tener que esperar a que envien tu historial.

Cuando se trata de presentar reclamos y manejar el
seguro de salud, puede representar toda una diferencia
tener a mano tus propios archivos médicos.

e A la hora de pagar impuestos, tu propio archivo médico
puede ayudarte a identificar todos los gastos para
reclamar la mayor cantidad posible de deducciones.

Entonces, ;qué deberias pedir y
archivar?

e Informacién de contacto para doctores, enfermeras o
cualquier proveedor de servicios de salud

e Tu historial personal de salud, incluyendo cirugias
previas, alergias a medicamentos, hospitalizacionesy
otros problemas de salud

e Tu historial médico familiar, especialmente en cuanto a
cancer



e Informes de diagnostico - cualquier prueba de
diagnéstico o biopsias

e Copias de informes de patologia y de laboratorio
e Fechas de diagndstico y tratamientos

e Apuntes de la oficina médica y del doctor mismo después
de cada visita

e Cualquier informacidn sobre ensayos clinicos a los que
estds suscrita

e Informacion de tu tratamiento, incluyendo los nombres
de farmacos y las dosis prescritas

e Documentacién de reacciones o efectos secundarios por
el tratamiento

e Un calendario para pruebas de seguimiento y sus
resultados

e Una vez completado el tratamiento, un resumen del
tratamiento y plan de atencion de supervivencia

¢ Como obtengo mis archivos?

e Cuando visitas a tu doctor pidele una copia de cualquier
cosa nueva que haya anadido a tu archivo.

e Después de cualquier prueba o procedimiento, pide que
te envien una copia del informe.

¢ Si en algin momento te hospitalizan, pide una copia de tu
archivo médico antes de irte.

e Guarda copias de cuentas médicas y reclamos hechos al
seguro de salud.

Si esperas demasiado tiempo antes de pedir copias,
puede ser un reto obtener la informacion. Pide las copias
segun recibes un servicio o tratamiento, asi el proceso se
vuelve mucho mas facil. Usa este Navegador para darle
seguimiento a todo. Serd mucho mas facil encontrar
informacion importante si estd todo en un solo lugar. Una
vez que empieces a juntar tus archivos, veras que es mucho
mas facil manejar tus propios cuidados. Esperamos que

después.

Lleva a alguien contigo en todas tus citas. Hay mucha informacién y decisiones que
tomar, y puede que aln estés en un estado mental nebuloso dominado por la frase:
“iTengo cancer!” Pidele a esa persona que tome apuntes que puedas consultar

esta informacion te empoderara para elegir las opciones de
salud que sean mejores para ti.

Archivos médicos electronicos

Se estd volviendo mas comun el uso de sistemas electroni-
cos en oficinas médicas y hospitales para guardar archivos
médicos, resultados de pruebas y apuntes de doctores.
Esto deberia facilitarte la obtencion de los documentos que
necesitas, y es posible que los puedas descargar y archivar
en tu propia computadora. Si tu doctor o centro médico
usan archivos médicos electronicos, asegurate de
preguntar cdmo puedes acceder a ellos.

Lista de cosas para llevar a tus
citas

Este Navegador
Preguntas para tu doctor

Una lista de tus recetas médicas
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Seguro de salud - Informacion y contactos




Las cosas que hay que saber
sobre un seguro

Para poder sacarle el mayor provecho a tu cobertura de
seguro, necesitas entender qué servicios o procedimientos
estan cubiertos y las politicas que hay que seguir. Puedes
hacerlo de varias maneras: visita la pagina web de tu
proveedor de seguro, lee tu péliza o llama al departamento
de servicios para asegurados y plantéales las siguientes
preguntas:

e ;Forman parte de mi plan de seguro los doctores que he
elegido?

¢ ;Necesito aprobacién previa para obtener una segunda
opinién?

e ;Puedo salir de la red o del plan para obtener mi
atencion, y estara cubierto?

e ;Necesito aprobacion previa para algun tratamiento? Si
es asi, jcuando y dénde lo consigo?

e ;Qué servicios estan cubiertos y hasta qué grado?
e ;Puedo cambiar de doctores?
e ;Puedo usar mis propios especialistas?

e ;Cudnto es mi deducible? ;Cdmo se calcula? ;Hay un tope
para gastos extras?

e ;Existen copagos? Si es asi, ;para qué servicios?

e ;Hay un centro requerido donde tendré que ir para recibir
cobertura en casos de exdmenes, escaneos o pruebas de
sangre?

e ;Necesito una referencia para ser derivada a un
especialista? ;Y con quién obtengo estas referencias?

¢ ;Se cubren las recetas médicas? ;Hay alguna forma de
reducir mis costos, por ejemplo con una opcion de envio
por correo?

¢Qué pasa si no tengo seguro?

El céncer es espantoso aun con el mejor seguro. Si te
encuentras sin seguro, ahade retos mayores y mas
complejos, pero si tienes opciones:

e Pidele ayuda a tu trabajadora social de oncologia. A
menudo te pueden indicar el camino acertado para
acceder a programas estatales y gubernamentales.

e Habla con el consejero financiero del hospital.

e El Acta Nacional de Tratamiento de Cancer de Mama
y Cervical ofrece dinero a ciertas mujeres sin seguro
para poder pagar su tratamiento. Visita su pagina en
(cdc.gov/cancer/nbccedp) y pulsa “Contacte a un
programa local” en la lista a la izquierda.

e AsegUrate de revisar la guia de YSC de Enlaces a
Recursos (ResourceLink] para informacién adicional
sobre recursos financieros y de seguros.

La Ley de Asistencia Asequible

EL 23 de marzo de 2010, el Presidente Obama firmé la “Ley
de Asistencia Asequible”, que requeria que se efectuaran
reformas a los seguros de salud en los siguientes anos.
Esta ley deberia facilitarle a las mujeres diagnosticadas
con cancer de mama el proceso de obtener y conservar un
seguro de salud. Los principales elementos son:

e No te pueden rechazar cobertura a causa de una
condicidn preexistente, incluyendo cancer, o cobrarte
mas debido a tu estatus de salud.

e Las aseguradoras no pueden cancelar tu cobertura si te
enfermas o si te diagnostican cancer.

e Cada estado cuenta con un fondo para personas de alto
riesgo que les permite ofrecer cobertura por seis meses
0 mas a quienes carecen de seguro y padecen de canceru
otras condiciones preexistentes.

Para obtener mas informacién, por favor visita la web
healthcare.gov. La Sociedad Americana de Cancer también
publica una libreta titulada “La Ley de Atencion Médica:
Como esta ley puede ayudar a personas con cancer y sus
familias”, que puedes solicitar gratuitamente llamando al
teléfono 1-800-227-2345.


https://www.cdc.gov/cancer/nbccedp/
https://www.healthcare.gov/
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Mi historial personal de salud




CIRUGIAS ANTERIORES FECHAS

RADIACION .

PREVIA > /N0

¢DONDE Y

CUANDO?

(ALGUNA CANCER DIABETES PRESION ALTA FATIGA
HISTORIA

DE LO

SIGUIENTE? MAMAS CON

L AREIIR CoL SN HIPERTENSION DEPRESION COAGULOS DE SANGRE
UN CIRCULO) FIBROQUISTICO

i TOMAS ALCOHOL? S/N CANTIDAD POR SEMANA

FUMAS? S/N CON QUE FRECUENCIA?

(,HISTORIA DE ABUSO DE
DROGAS?

S/N

Cuando visitas a tu nuevo proveedor de atencion médica, preguntale
si puedes copiar estas hojas de tu archivo para no tener que rellenar
repetidas veces el mismo formulario.




Conoce tu historia familiar

Puedes tener mayor riesgo de cancer de mama si tienes una historia personal o familiar de cancer o de ciertas
otras enfermedades. Para ayudar a determinar tu riesgo, completa esta tabla de historial médico familiar y
compartela con tus familiares y el profesional a cargo de tu atencion médica.

e Para cada pariente consanguineo, anota en el
cuadro cualquier diagndstico de cancer u otras
enfermedades cronicas que haya padecido, con
la edad que tuvo en cada diagndstico.

e Si se puede, anota la fecha de nacimiento
y la fecha y causa de muerte de familiares
fallecidos.

e Anota cualquier cirugia con las fechas de las
operaciones.

e Esto ayudara a que tu y tu médico tengan
una mayor comprension de las pruebas de
deteccion de cancer que podrias necesitary
cuando empezarlas.

ABUELO ABUELA
MATERNO MATERNA

TU MADRE Tias/




e Site has sometido a una prueba, el consejero:

Una historia familiar completa
incluye informacion sobre:

e Describird las opciones de tratamiento mas actuales
basadas en tus resultados

e Interpretara los resultados de la prueba genéticay su

* Padres * Primos significado para tiy tu familia

e Abuelos e Sobrinas y sobrinos

e Bisabuelos * Hijos e Responderad tus inquietudes sobre la privacidad y
e Tias y tios bisabuelos la discriminacién en relacion a los resultados de la
e Tiasy tios prueba genética

e Hermanos

Al averiguar la historia familiar, asegurate de pedir datos
especificos, si los hay. A veces los familiares no saben qué
tipo de cancer sufrié un pariente, especialmente si ocurrié
hace mucho tiempo. Consigue toda la informacion que
puedas.

¢ Como encuentro un consejero
geneético certificado?

Aunque hoy en dia existen estuches para hacer pruebas
genéticas en casa, no los recomendamos. Es importante
consultar a un consejero genético certificado que pueda
evaluar si en tu caso se recomienda una prueba y luego
explicar el significado de los resultados. Muchos oncélogos
y centros de cancer te pueden dirigir al asesor genético
afiliado a su institucion.

Las mujeres jovenes diagnosticadas con

cancer de mama suelen ser derivadas
con frecuencia a un consejero genético,
aun si carecen de una historia familiar

de cancer.

¢;Qué se hace con esta
informacion?

Elhechode serdiagnosticada de cualquier cdnceraunaedad
joven puede ser sefnal de un posible vinculo genético. Un
asesor genético puede darte informacidon mas actualizada
sobre tu historial genético y ayudarte a manejar tu riesgo
o tomar una decision sobre el tratamiento. Suele ser una
buena idea acudir a un consejero genético poco después del
diagnéstico.

Un consejero genético:
e Repasara tu historial familiar de cancer

e Te explicara los diferentes tipos de cancer hereditario
y tu posible riesgo por ciertas mutaciones genéticas,
como BRCA1 0 BRCA2

e Describira los riesgos y beneficios de las pruebas
genéticas

e Valorara si eres una buena candidata para ciertas
pruebas genéticas

La Sociedad Nacional de Consejeros Genéticos también
ofrece un directorio de consejeros genéticos segln el
estado en que practican y su especialidad. Visita nsgc.org
para encontrar mas informacion. Puede que también exista
ayuda financiera para cubrir los costos de las pruebas. Si las
pruebas genéticas muestran una mutacién heredada, puede
serun gran recurso la organizacion FORCE (siglas en inglés
para Enfrentando Nuestro Riesgo de Cancer Empoderadas)
facingourrisk.org.

¢;Qué son BRCAl y BRCA2?

Son dos de las mutaciones genéticas mas conocidas que
predisponen a una mujer al cancer de mama. Los genes
BRCA1 y 2 se encuentran en los cromosomas 17 y 13,
respectivamente, que ayudan a suprimir el crecimiento
del tumor en circunstancias normales. Sin embargo, un
individuo con una mutaciéon BRCA 10 2 (una version alterada
del gen) tiene un riesgo significativamente superior de
desarrollar cancer de mama, cancer de ovarios y otras
versiones de la enfermedad. Entre 5y 10 por ciento de los
canceres de mama se deben a las mutaciones BRCA. Estas
mutaciones se pueden heredar de la madre o del padre.



https://www.nsgc.org/
http://www.facingourrisk.org/index.php
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Si eres como la mayoria de las supervivientes
jovenes, ni siquiera se te cruzo6 por la mente la idea
de cancer de mama hasta que notaste una bolita o
viste cambios en tu seno. Incluso, puede que ni habias
pensado en la enfermedad hasta que recibiste el
informe con resultados anormales en tu prueba. Asi
que ahora te encuentras con cancer de mama. ;Cémo
llegaste a padecerloy por qué? Desafortunadamente,
no conocemos las respuestas a esas preguntas.

Cadadialosinvestigadores obtienen unamayorcomprension
del cdncer de mama. No es una sola enfermedad. Por lo
tanto, cuando alguien ofrece una anécdota sobre su amiga,
tia o abuela, no necesariamente se puede aplicar lo mismo
para ti. El término cédncer de mama describe un grupo de
enfermedades que son similares porque afectan al tejido de
la mama.

El cancer de mama comienza cuando cambian las células
normales, creciendo y reproduciéndose mas de lo debido.
La primera palabra que probablemente oirds es carcinoma,
que es un tipo de cancer. Existen otros tipos de cancer de
mama. La mayor diferencia se basa en donde se origind el
tumor.

de la mama comienza en los
conductos mamarios, la parte del seno donde fluye la
leche.

empieza en los lobulillos del
seno - el lugar donde se fabrica la leche.

comienza en el pezon.

JTienes mas preguntas? Conéctate con otras mujeres
recién diagnosticadas en community.youngsurvival.org.

La proxima categoria se basa en si el cancer se ha extendido
fuera de su lugar original.

no se ha extendido fuera del
conducto o lobulillo donde surgié. Puede que lo abrevien
como CDIS (carcinoma ductal in situ), o CLIS (carcinoma
lobulillar in situ). Si el informe esta en inglés, las siglas
serian DCIS y LCIS respectivamente.

ha comenzado
a extenderse al tejido circundante. El carcinoma ductal
invasivo (CDI] y el carcinoma lobulillar invasivo se
abrevian en inglés como IDCy ILC, respectivamente.

Otro tipo mas de cancer de mama — —
involucra la piel del seno. A menudo este tipo no tiene una
bolita palpable. En el informe en inglés, el cdncer de mama
inflamatorio se abrevia como IBC.

Consulta el glosario para informacién sobre otras formas
de cancer de mama que son menos comunes.

Alpasareltiempo, las célulasde cancer puedendiseminarse
desde el tejido del seno hacia otras partes del cuerpo. El
lugar mas frecuente suelen ser los ganglios linfaticos de la
axila. Estos pequefos drganos funcionan como el sistema
de filtracion del cuerpo. Una vez que lleguen a los ganglios
linfaticos, las células de cancer se pueden extender a otros
lugares del cuerpo.

Sialgunos de los términos que usa el doctor no son claros,
ino dudes en hacerle preguntas! Un glosario de términos
vinculados al cancer de mama también estd incluido en este

Navegador.



http://community.youngsurvival.org/

A lo largo de tu tratamiento habrad términos e
informacion que simplemente no entiendes. Siglas
como CDI, CDIS, HER2, ER positivo... probablemente
todo parece un idioma raro. Cuando te diagnostican
con cancer de mama, tu doctor deberia de estar
dispuesto a explicarte todo, pero si no entiendes la
jerga, sera un reto adoptar buenas decisiones. Si te
es dificil sequir la informacién que te estan dando,
haz preguntas.

Después de tu biopsia, tendras un informe de patologia
preliminar. Eso, combinado con los informes de imagineria
(ultrasonido, mamografia o RM), determinara tu diagndstico
preliminar. Las respuestas mas especificas, sin embargo,
suelen venir después de la cirugia y presentadas en tu
informe de patologia. Toda la informacién incluida en
el informe completado de patologia ofrecerd detalles
especificos sobre el tumor que le orientara a tu doctor para
hacer las recomendaciones para el tratamiento.

En elinforme de patologia, encontraras:

DESCRIPCION MACROSCOPICA: Esladescripciéndeloque
ve el patélogo al mirar el tejido. Puede incluir comentarios
sobre el color y tamano de la muestra, asi como también la
parte del seno donde sacaron el tejido.

PATOLOGIA: Te dice déonde comenzé el cancer y si se ha
contenido o ha invadido el tejido circundante. ;Es un cancer
ductal o lobulillar? ;Es in situ o invasivo? Las siglas para
estos términos son las mdas usadas en cuanto a cancer
de mama. El CDIS para carcinoma ductal in situ (DCIS en
inglés), CDI para carcinoma ductal invasivo (IDC en inglés),
CLIS para carcinoma lobulillar in situ (LCIS en inglés) y CIL
para carcinoma lobulillar invasivo (ILC en inglés).

TAMANO: ;Qué tan grande es el tumor? Esto se suele medir
en milimetros o centimetros.

UBICACION: EL lugar en el seno donde se encontraba el
tumor.

GRADO HISTOLOGICO: Este nimero es una evaluacién
basada en como se ven las células del tumor bajo un
microscopio y la rapidez con la que estan creciendo vy
dividiendo. Se les da a los tumores un grado de 1-3. Cuanto
mas alto el nUmero, mas rapida es la division celular. Los de
Grado 3 crecen masrapido que losde Grado 1. Es posible que
el grado del tumor también se describa como “diferenciado”
en elinforme de patologia. Un tumor de Grado 1 se describe
como “bien diferenciado” porque las células de cancer se
asemejan a las células normales. Un tumor Grado 2 es
“moderadamente diferenciado”, y un tumor de Grado 3 se
considera “escasamente diferenciado” porque sus células
se parecen muy poco a las células normales.

ESTATUS DERECEPTORES DEHORMONAS: Los receptores
de hormonas son proteinas que estan en algunas células de
cancer y que permiten que se pegue a ellos una hormona
que activa la célula. Cuando el cancer de mama es positivo
en receptores de hormonas, estos receptores permiten que
el estrégeno o la progesterona “alimente” a las células de
cancer. El estatus de receptores de hormonas se reporta
como positivo o negativo, y a veces se incluye un porcentaje
(por ejemplo 90 % positivo de receptores de estrégeno).

TASA DE PROLIFERACION (DIVISION CELULAR): La tasa
de crecimiento de tu cancer es otra medida de qué tan
agresivo puede ser. EL Ki-67 es una forma comun de medir
el crecimiento. Cuanto mas baja es tu tasa de Ki-67, mas
lenta es la division o crecimiento del cancer. Se reporta este



numero como un porcentaje, mostrando el porcentaje de las
células de cancer que se estan dividiendo activamente. Se
considera alta una tasa Ki-67 mayor de 20 %. No te alarmes
si tu informe de patologia no contiene esta informacidn, o si
tu tasa es alta. No hay evidencia concluyente de que el Ki-67
esté asociada con la supervivencia. Por esta razon, no todos
los informes de patologia tendran este dato.

ESTATUS DE HER2 (0 ERBB2): Esto se determina con una
prueba de la célula del tumor para una proteina llamada
factor de crecimiento epidérmico receptor-2 (HER2). Si se
produce demasiado de esta proteina, el tumor se considera
positivo de HER2. Los patélogos prueban el estatus de
HER2 porque existen farmacos que pueden dirigirse
al receptor HER2. Hay dos formas de probar el estatus
HER2, y puede que aparezcan en tus informes. La prueba
de inmunohistoquimica resulta en una puntuacién de 0-3.
Se consideran 0 y 1 como resultado negativo, y 3 como
resultado positivo. Un 2 indica que el resultado no esta claro
y puede ser necesario hacer pruebas adicionales. La prueba
de hibridacién fluorescente in situ (FISH, por sus siglas en
inglés) te da un resultado positivo (si sobreexpresa el HER2)
0 negativo.

INVASION LINFOVASCULAR: Si tu cancer ha entrado a los

vasos sanguineos o los conductos linfaticos de tu pecho, el
informe dira que presenta invasion linfovascular.

MARGENES QUIRURGICOS: Se revisa el borde de tejido que
rodea el tumor extirpado para ver si hay células de cancer.
El estatus de este margen quirdrgico indica qué tan cerca
estaban las células cancerigenas a la orilla de la muestra
de tejido sacado por el cirujano. Si no hay células de cancer
en la orilla de la muestra, se dice que es un margen “limpio”
o “libre”. Un margen “préximo” significa que se encontraron
células cancerigenas cerca de la orilla del tejido. Un margen
préximo o uno que no sea limpio/libre puede indicar la
necesidad de cirugia adicional.

GANGLIOS LINFATICOS: Esta parte del informe indica el
numero de ganglios que sacaron y cuantos fueron positivos
o0 negativos de células cancerosas. Debido a la sensibilidad
de las pruebas actuales, el patologo también puede decirte
si encontraron metastasis (0 muestras muy pequenas de
cancer) en tus ganglios linfaticos.

No entres a paginas de internet que ofrecen un pronodstico e informacion

ESTADIFICACION:

En algin momento puede que tu doctor hable sobre la
“estadificacion” de tu cancer de mama. La estadificacion
es una forma de clasificar la extension de tu enfermedad.
Existen distintos sistemas de estadificaciéon. Uno que se
usa con frecuencia se llama el sistema TGM y asigna un
nimero después de cada letra para describir el tamano del
tumor (T], el nimero de ganglios linfaticos involucrados
(G) (en inglés usan la N para la palabra “nodes”), y si el
cancer se ha propagado o metastatizado (M]. Una vez
asignados los numeros a TGM, se usa la informacion
para determinar el estadio general de la enfermedad.
Para mas informacién visita cancer.org/es/cancer/cancer-
de-seno/comprension-de-un-diagnostico-de-cancer-
de-seno/etapas-del-cancer-de-seno.html.

AGRUPACIONES DE ESTADIOS: Existen cinco estadios de
cancer de mama. Estos estadios se determinan segin el
tamano del tumor, la afectacion de los ganglios linfaticos y
si el cancer se ha diseminado a otro lugar del cuerpo.

Cancer in situ no invasivo, o cancer in situ
(CDIS, CLIS). En estadio 0 no hay evidencia de que se
hayan escapado células cancerigenas del lugar en el
seno donde crecieron. Tipicamente la enfermedad de
Paget es estadio 0.

Cancer de mama invasivo con un tumor
de tamano pequeno e involucramiento limitado de
ganglios.

Un tumor de entre 2 y 5 centimetros con o
sin involucramiento de ganglios.

Un tumor que excede 5 centimetros y/o con
mas de 4 ganglios linfaticos afectados, y/o el tumor se
encuentra en la pared toracica o en la piel.

Elcancerse hadiseminado fueradelsenoy
de los ganglios linfaticos hacia otras partes del cuerpo.
Lugares comunes de metastasis incluyen huesos,
higado, pulmonesy cerebro. Si fuiste diagnosticada con
enfermedad estadio IV, por favor contacta a la Coalicion
de Supervivencia Joven para recibir tu Navegador
Metastasico.

Los estadios | al Ill también se pueden reducir en
sub-estadios. Si estds interesada, visita:
breastcancer.org/es/sintomas/diagnostico/estadios.

de supervivencia segun el estadio del cancer de mama. Tipicamente esta

informacion esta basada en datos viejos que salieron hace mas de 10 anos.



https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/comprension-de-un-diagnostico-de-cancer-de-seno/etapas-del-cancer-de-seno.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/comprension-de-un-diagnostico-de-cancer-de-seno/etapas-del-cancer-de-seno.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/comprension-de-un-diagnostico-de-cancer-de-seno/etapas-del-cancer-de-seno.html
http://www.breastcancer.org/es/sintomas/diagnostico/estadios

La fertilidad es una gran preocupacién para muchas
mujeres jovenes diagnosticadas con cancer de mama.
Es posible que te hayan diagnosticado antes de que
tuvieras hijos, o antes de terminar de formar una
familia. Puede que hayas estado intentando quedarte
embarazada y te preocupa que el cancer de mama
postergara tus suenos de maternidad. O puedes ser
soltera y te preguntas si podras tener hijos en unos
anos. Son preocupaciones y pensamientos validos.

Como el factor tiempo es vital en la preservacion de la
fecundidad, es posible que tengas que actuar rapido si
quieres tomar pasos para preservar tu fertilidad. Para
evitar una demora en el tratamiento del cdncer de mama,
conversa con tu equipo médico sobre fertilidad tan pronto
puedas después de tu diagndstico. Para conocer mas sobre
fertilidad y cancer de mama, usa los recursos al final de
esta seccion.

¢;Como afectan a la fertilidad
los tratamientos para cancer de
mama?

Los tratamientos para cancer de mama pueden incluir la
cirugia, radiacion, quimioterapia, tratamientos hormonales
(como el tamoxifeno) y terapias dirigidas (como Herceptin).
La cirugia y la radiacién rara vez afectan a la fertilidad.

La quimioterapia puede danar o destruir los ovulos,
aumentando turiesgo de infertilidad inmediatamente o afios
después de que haya terminado el tratamiento. La mayoria,
pero no todas las mujeres diagnosticadas con cancer de
mama reciben quimioterapia en su régimen de tratamiento.
Tu edad, el tipo y la cantidad de quimioterapia contribuyen a
la posibilidad de infertilidad. Cuanto mas joven eresy menos
quimioterapia recibes, mas probable es que sigas fértil. Las
mujeres menores de 35 anos tienen mas probabilidades
de reiniciar la menstruacion después del tratamiento. Un
calculador de riesgo desarrollado por Livestrong Fertility
puede ayudarte a conocer tu riesgo de infertilidad. Visita
livestrong.org/we-can-help/fertility/risks/.

El Tamoxifeno es un tratamiento hormonal administrado
a pacientes con cancer de mama positivo de receptores
de estrogeno (RE+). No se conoce que cause infertilidad,
pero puede interferir con la creacion de una familia
porque la mujer no debe embarazarse durante el curso del
tratamiento - normalmente de cinco a diez anos. Como el
Tamoxifeno tomado en los primeros meses de un embarazo
puede resultar en defectos de nacimiento, es importante
no estar con Tamoxifeno si estas intentando embarazarte.
Después de dos afos de tratamiento, algunas mujeres optan
por suspenderlo para embarazarse, y luego reanudar el
tratamiento de Tamoxifeno después del parto. Habla con tu
doctor para ver si ésta es una opcidn razonable para ti.

El Herceptin o trastuzumab es una terapia dirigida para el
tratamientode cancerde mamaHER2+. Nose conoce que sea
una causa de infertilidad, pero las mujeres no se deberian
embarazar mientras se lo estan administrando y deberian
esperar al menos seis meses después de completar los
tratamientos de Herceptin para intentar embarazarse. Los
tratamientos de Herceptin se suelen dar con regularidad
durante un ano.

¢;Qué opciones hay para preservar la
fertilidad antes del tratamiento?

La preservacion de la fertilidad previa al tratamiento es una
opcién para mujeres que quieren proteger su capacidad de
tener hijos genéticos en el futuro. Hay varias opciones por
considerar, aunque cada una tiene sus prosy contras:

El congelamiento de embriones es una opcién para las
mujeres que quieren usar el esperma de su pareja o de
un donante. Involucra estimular los ovarios para producir
multiples dvulos en un solo ciclo, y cosecharlos por medio
de un procedimiento quirdrgico que se hace de forma
ambulatoria [sin quedar ingresada en un hospital]l. Se
fertilizan los dvulos con el esperma en el laboratorio
(fertilizacion in vitro), se congelan y se guardan. El proceso
completo tarda entre dos y seis semanas. Algunos médicos
se preocupan por el hecho de que, al estimular los ovarios,
el aumento resultante en los niveles hormonales puede
afectar adversamente en la recuperacion a largo plazo,
aunque no hay evidencia de ello.


https://www.livestrong.org/we-can-help/livestrong-fertility?tool=risks

Para lograr un embarazo, se descongelan los embriones y
se implantan en el Gtero de la mujer o de la madre gestante
(sustituta) que llevard el embarazo. Para reducir la
posibilidad de nacimientos multiples, no se suelen implantar
maés de dos embriones en cada ciclo. Existen miles de bebés
que han nacido de embriones congelados.

Las mujeres que no tienen un vardén como pareja o no
quieren usar esperma donado pueden optar por congelar
6vulos en vez de embriones. Igual que el congelamiento
de embriones, el congelamiento de 6vulos comienza con
estimular los ovarios para producir y cosechar multiples
évulos en un solo ciclo. El proceso tarda entre dos y seis
semanas y puede empezar al comienzo de la menstruacion
de la mujer.

Para lograr un embarazo se descongelan los odvulos,
se fecundan con esperma [in vitro) y se implantan en el
Utero de la mujer o de una sustituta que se encargue de la
gestacion. Las tasas de embarazo con évulos congelados
son menores que las de embriones congelados. Los dvulos
son mas dificiles de congelar y descongelar porque tienen
un alto contenido de agua que puede formar cristales
de hielo, destruyéndolos. Sin embargo, las técnicas
de congelamiento y descongelamiento de ovulos estan
mejorando rapidamente. Han nacido mas de 2,000 bebés
con el uso de dvulos congelados.

El congelamiento de tejido ovérico es un procedimiento
experimental para mujeres que sienten que no tienen
tiempo para pasar por un ciclo de congelamiento de dvulos o
embriones. Seremueve el tejido ovarico en un procedimiento
quirdrgico simple, luego se congela y se guarda. Cuando la
mujer esta lista para embarazarse, las tiras de tejido se
reimplantan. El tejido tiene el fin de producir hormonas
para que los 6vulos empiecen de nuevo a madurar. A las
mujeres cuyo tratamiento incluye la supresién ovarica no
les podran reimplantar el tejido extirpado hasta que no
se haya concluido ese tratamiento. Han nacido mas de 20
bebés con el uso de tejido ovarico congelado.

La supresidn ovarica es una opcion experimental que puede
proteger tu fertilidad mientras te sometes a tratamiento. Se
puede provocar un cese de funcionamiento de los ovarios
durante tu tratamiento por medio de inyecciones mensuales
de Zoladex o Lupron. Algunas mujeres contemplan la
supresidn ovarica durante la quimioterapia con la esperanza
de que esto pueda preservar la fecundidad, al hacer los
ovarios menos susceptibles a los efectos daninos de la
quimioterapia. Investigaciones recientes han demostrado
que la supresion ovarica durante la quimioterapia mejora
la preservacion de la fertilidad y las posibilidades de un
embarazo completo. Conversa con tu doctor para ver si ésta
puede ser una opcion para ti.

Como mencionamos anteriormente, la Coalicion de
Supervivencia Joven recomienda que toda mujer joven
busque tratamiento en un centro integral de cdncer o en un
hospital universitario importante. Estos centros tienen mas
probabilidades de tratar a mujeres jévenesy de entender las
preocupaciones particulares de esta poblacidn, incluyendo
la fertilidad.




Sila fertilidad es una de tus prioridades, busca ser atendida
por médicos que entienden la importancia de integrar la
preservacionde lafertilidad en tu calendario de tratamiento.
Como puede coincidir el congelamiento del 6vulo o del
embridn con el comienzo de tu regla, tu ciclo dictard la
cantidad de tiempo necesario para estos procedimientos.
Si te vas a someter a quimioterapia antes de la cirugia
(tratamiento neoadyuvante], preglntale a tu doctor si es
posible demorar el tratamiento para preservar la fertilidad.

Tomando una decision sobre la
preservacion de la fertilidad

La decision de preservar o no la fertilidad antes del
tratamiento para cancer de mama es algo personal.
Independientemente de las decisiones finales, se sienten
mas seguras las mujeres que se toman tiempo para meditar
como se sienten sobre la maternidad y que entienden todas
las opciones antes de comenzar el tratamiento para cancer
de mama. Aunque mucha gente te alentara a enfocarte en
“salvar tu vida” o “combatir la enfermedad”, la realidad es
que la mayoria de las mujeres sobreviven un diagndstico
de cancer de mama. Es importante prepararte para vivir el
resto de tu vida y ser sobreviviente una vez que dejes atras
el cancer.

Querras preservar la fertilidad si tener hijos genéticos
es importante para ti y si tu riesgo de infertilidad es alto,
o si el riesgo de infertilidad es bajo pero cualquier riesgo
es inaceptable para ti. Por otro lado, si tu riesgo de
infertilidad es bajo, o0 estds comoda con tu grado de riesgo
y la posibilidad de tener hijos sin relacidon genética, puedes
optar por no preservar la fertilidad.

LA COALICION DE SUPERVIVENCIA JOVEN (YSC)
877.YSC.1011
youngsurvival.org

TABLON ELECTRONICO DE MENSAJES YSC
community.youngsurvival.org

LIBRO DE GUiA DE RECURSOS YSC (CAPITULO 6)
youngsurvival.org/RLGB

100 QUESTIONS & ANSWERS ABOUT CANCER AND
FERTILITY

por Kutluk H. Oktay, MD; Lindsay Nohr Beck; Joyce
Dillon Reinecke, JD (2008, $15)

HEART BEAT FERTILITY PRESERVATION PROGRAM
ferringfertility.com/savings/heartbeat/

El programa de preservacion Heart Beat Fertility
suministra sin costo medicamentos seleccionados de
fertilidad si reunen los requerimientos minimos para
calificar.

Costos para la preservacion de la
fertilidad

La preservacion de la fertilidad puede ser cara, y no suele
estar cubierta por el seguro, pero hay esperanzas en
cuanto a ayuda financiera. El costo de congelar évulos o
embriones puede variar entre $8,000 y $15,000 para cada
ciclo, incluyendo los medicamentos y los costos iniciales de
almacenaje. Los costos de congelacion del tejido ovarico son
similares. Los costos continuados de almacenaje pueden
ser unos centenares de ddlares por ano.

Existe asistencia financiera para la preservacion de la
fertilidad en centros que forman parte del programa de
Livestrong Sharing Hope y con el programa Heart Beat
Fertility Preservation Program. Para mas detalles, consulta
los recursos incluidos al final de esta seccién. Otras
organizaciones también pueden ofrecer algo de ayuda.
Livestrong Fertility tiene una lista de recursos financieros
adicionales en su pagina. Averigua con tu empresa de
seguro qué tratamientos para la fertilidad cubren, si hay.
Pregunta en tu centro reproductivo si tienen descuentos o
planes de pago a plazos para pacientes de cancer.

LIVESTRONG FERTILITY
855.220.7777
livestrong.org/we-can-help/fertility-services

LIVESTRONG Fertility (anteriormente Fertile Hope)

es una iniciativa dedicada a ofrecer informacion
reproductiva, apoyo y esperanza a los pacientes de cancer
y supervivientes cuyos tratamientos médicos presentan el
riesgo de infertilidad.

ONCOFERTILITY CONSORTIUM
866.708.FERT
myoncofertility.org

El Oncofertility Consortium es una iniciativa nacional
interdisciplinaria disenada para explorar el futuro
reproductivo de supervivientes de cancer. Su sitio web
ofrece educacidn para el paciente y listas de recursos.

WHAT TO KNOW: ASCO’S GUIDELINE ON FERTILITY
PRESERVATION. (QUE NECESITA SABER: LA GUIA DE
ASCO PARA LA PRESERVACION DE LA FERTILIDAD)
cancer.net/research-and-advocacy/asco-care-and-
treatment-recommendations-patients/fertility-
preservation

Es la mayor organizacion profesional mundial que
representa a médicos que tratan a personas con
cancer.
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Manejando tu atencion medica

Durante este periodo de tu vida, tus preocupaciones no sélo se centran en mantenerte al dia con el tratamiento
y adoptar decisiones sobre tu tratamiento. También estan los temas practicos de seguros, cuentas y trabajo.
Muchas jovenes supervivientes luchan para entender los vaivenes del sistema médico. Aqui hay algunos términos
y ejemplos que pueden ayudarte a manejar las multiples facetas de tu cuidado por cancer:

Copago

Cobros usuales y
habituales (UCC en inglés)

Deducible

Coaseguro

Topes anuales o de
cobertura

Una cantidad fija que se paga por cada visita

La cantidad que suelen cobrar por un
procedimiento en tu drea. Ten en cuenta que
tipicamente NO debes la cantidad en exceso
del UCC.Consulta con su agente de seguro
para confirmarlo.

La cantidad que tienes que gastar antes de
que comience a pagar el seguro de salud

Tu parte de los costos de un servicio de
atencion medica, que normalmente figura
como un porcentaje del total de los cobros.
Se suele usar para atencion recibida fuera
de la red de servicios.

La cantidad maxima pagada por un beneficio
o un total de gastos anuales médicos.

e $10 por consulta
e $50 por visita en urgencias

e El doctor cobra $250 por una consulta
e UCC en el 4rea es $100
e El seguro de salud reembolsa $100

e $500 deducible por estadia hospitalaria.
Después de pagar los $500,
la aseguradora empieza a pagar el saldo.

e Tu coaseguro es 20% y tu médico cobra $100.
e El seguro de salud paga 80%
e Tu pagas 20% de $100

e Ejemplo de beneficio: $1,500 tope pagado para
equipo medico duradero (para uso terapéutico
en el hogar)




Algunas preguntas que hacer

¢Quién responde a preguntas sobre el seguro de salud en
esta oficina o centro médico?

iPodria ayudarme esta persona a terciar con mi
aseguradora de salud?

(Podria ayudarme esta persona en estudiar mis cuentas
médicas para verificar que son correctas?

Si se rechaza un reclamo de seguro, ;quién me puede
ayudar a presentar una apelacion?

iOfrecen planes de pago por mensualidades?

iHay forma de cambiar mi calendario de tratamiento,
si es necesario, para tomar en cuenta mi trabajo o el
cuidado de mis hijos?

iDonde puedo recibir terapia o apoyo de bajo costo o
gratis para ayudarme a sobrellevar mi diagnéstico?

iCual es mi copago de recetas médicas para este
farmaco?

iSerd el costo de esta receta un gasto Unico o sera un
gasto continuado?

;Se encuentra este medicamento en la lista de farmacos
preferidos de mi seguro de salud?

iPuedo cambiar a una marca menos cara de
medicamento dentro de la misma clase de farmacos?

¢Existe un medicamento genérico que tiene el mismo
efecto? ;Es menos caro?

iPodemos repasar regularmente mi lista de
medicamentos para ver si hay forma de que pueda
reducir el costo de mis farmacos?

Para medicamentos que tratan los efectos secundarios,
iexiste algun farmaco que se pueda obtener sin receta
que tenga el mismo efecto que la medicina recetada? ;Es
menos caro?

¢Existen programas que pueden ayudar a cubrir los costos
de mis farmacos para el tratamiento de cancer o efectos
secundarios?

Existe transporte gratis o de bajo costo para pacientes
del centro médico donde recibiré tratamiento?

iHay tarifas rebajadas de estacionamiento para pacientes
del centro médico o el consultorio del doctor?

¢Hay una organizacidon que me pueda ayudar a pagar
el transporte de ida y vuelta a mis tratamientos y citas
médicas?

Si estoy viajando a gran distancia, ;jexisten hoteles
o albergues sin costo o de precio reducido cerca del
complejo de tratamiento?

¢ Si me cuesta pagar por cosas basicas como comiday
calefaccion debido a mi tratamiento por cancer, jexisten
organizaciones que me pueden ayudar?

e ;Donde puedo obtener cuidado de bajo costo o gratuito
para nifos o ancianos durante mi tratamiento?

e ;Donde puedo obtener articulos personales, como una
peluca, a bajo costo o gratis si los necesito?

e ;Hay alguna organizacién que pueda ofrecer a mi familia
apoyo o terapia de bajo costo o gratis?

e ;Con quién puedo hablar si he perdido ingresos debido a
mi cancer?

¢ Sitengo dificultades en mi trabajo debido al cancer,
;quién me puede orientar en cuanto a mis derechos
legales?

e Sila persona a cargo de mis cuidados experimenta
dificultades en el trabajo por mi cancer, jquién nos puede
ayudar a entender nuestros derechos legales?

e ;Donde puedo averiguar si mis gastos médicos y otros
gastos relacionados al tratamiento pueden ser deducidos
de mis impuestos federales sobre ingresos?

Leyes que te pueden proteger
durante y después de tu
tratamiento

HIPAA: La Ley de Responsabilidad y Portabilidad del Seguro
de Salud. Es una ley que ayuda a proteger la privacidad de
la informaciéon médica individual de un paciente, ofrece
acceso a tu historial médico y ayuda a la gente a manejar su
seguro de salud y el de sus familias cuando cambian, dejan
o pierden un empleo. Averigua mas en hhs.gov/ocr/privacy/.

GINA: La Leyde Discriminacion por Informacion Genética de
2008. Esta ley esta disenada para prohibir el uso impropio
de informacion genética contenida en el seguro de salud y
empleo. La ley prohibe que los planes de salud por grupoy
lasaseguradorasde salud rechacen coberturaaunindividuo
sano, o cobren cuotas mas altas basandose solamente en
una predisposicién genética de un individuo de desarrollar
una enfermedad en el futuro. La legislacion también prohibe
que los empleadores usen la informacion genética de un
individuo para tomar decisiones sobre empleos, despidos,
reubicaciones o ascensos. Esto significa que los resultados
de tus pruebas genéticas no se pueden usar en tu contra.

FMLA: La ley de Ausencia Familiar y Médica requiere que
los empleadores con cobertura le concedan a un empleado
elegible hasta un total de 12 semanas laborables de licencia
sin pago dentro de un periodo de doce meses cuando el
empleado esté incapacitado para trabajar debido a una
condicion grave de salud o cuando el empleado necesita


https://www.hhs.gov/hipaa/index.html

cuidar a su esposa/esposo, hijo o padre que padece una
condicidon seria de salud. Esto puede permitirte tomar
una licencia para tu tratamiento sin preocuparte de ser
despedida o de perder tu cobertura de seguro de salud. El
periodo de ausencia puede ser intermitente (no usado todo
a la vez). Existen algunas condiciones, sin embargo, y es sin
pago. Para mas informacién, visita dol.gov/whd/fmla/.

WHCRA: La Ley de Derechos Sobre la Salud y el Cancer
de la Mujer. Bajo esta ley, “los planes de salud de grupo,
aseguradoras, organizaciones de mantenimiento de la salud
(conocidos como HMO) que estén ofreciendo cobertura de
mastectomia también deberian ofrecer cobertura de ciertos
servicios relacionados con la mastectomia que hayan
sido determinados en una consulta entre tu médico y td.
Esta cobertura obligatoria incluye todas las etapas de la
reconstruccion de la mama en el lugar de la mastectomia,
cirugia y reconstruccion del otro seno para conseguir
una apariencia simétrica, una protesis y el tratamiento
de complicaciones fisicas resultando de la mastectomia,
incluyendo el linfedema”. Esto significa que tienes derecho
a la simetria entre tus opciones quirdrgicas y que las
aseguradoras deberian pagar por cualquier procedimiento
para alcanzar ese fin, aun anos después. Para mas
informacion, visita: dol.gov/ebsa/publications/whcra.html.

ADA: La Ley Estadounidense para Personas con
Discapacidades. “Requiere que los empleadores ofrezcan
ajustes o modificaciones para facilitar la igualdad de
oportunidades laborales a las personas con cancer, a menos
que representen una carga excesiva (una dificultad o gasto
excesivo)”. No todos los empleados con cancer necesitaran
un acomodo especial o requeriran las mismas condiciones,
y la mayoria de los ajustes que pueda necesitar una persona
con cancer implican un gasto minimo o inexistente. Un
empleador deberia ofrecer un acomodo razonable que se
necesite debido a las limitaciones causadas por el cancer
mismo, los efectos secundarios de la medicacion o el
tratamiento de cdncer o ambos. Visita eeoc.gov/laws/types/
cancer.cfm para mas informacion.

0J0

(Estas buscando mds recursos financieros?

e Ordena sin costo una copia de la guia de YSC:
Resourcelink Guidebook en youngsurvival.org/
order.

e Contacta a la trabajadora social de tu hospital.

e [ lama a nuestra linea telefonica Resourcelink
en 877YSC.1011 o mande un email a
resourcelink(@youngsurvival.org.
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Has sido diagnosticada con cancer de mama y tienes algo de informacion sobre el tipo de tumor, pero,

;ahora qué? Una vez diagnosticada, las cosas ocurrirdn con relativa rapidez. Te someterds a mas

pruebas, debatiras tratamientos y cirugia, y te pedirdn que tomes muchas decisiones que pueden parecer
complicadas y abrumadoras. El camino de cada mujer es Unico y se basara en las recomendaciones
meédicas, preferencias personales e informacion que se conoce sobre el tipo de tumor. El sendero elegido
por otra persona no necesariamente serd el correcto parati, y viceversa. El orden de los pasos que tomas
para tratar tu cancer también puede variar. Aunque algunas mujeres optaran por someterse primero a la
cirugia, otras pueden ir directamente a la quimioterapia u otro tratamiento.

El objetivo de este capitulo y del siguiente es ofrecer informacidn basica sobre la cirugia, el tratamiento,
los efectos secundarios y otros temas relacionados, para que cuando acudas a tu doctor tengas algo de
conocimiento generaly sepas las preguntas que quieres hacer. Este texto no tiene intencion de reemplazar
los consejos de tus médicos. Recomendamos que repases la lista de preguntas para tu doctor, ubicadas
en otra seccion del Navegador, y que lo lleves consigo a tus citas. Muchas sobrevivientes también se han
beneficiado de la compafia de un familiar de confianza o una amiga. Esta persona puede tomar notas
mientras haces tus preguntas y también puede escuchar a tus doctores. Nos hemos esforzado para
describir los principales temas y asuntos a los que te enfrentaras, pero no es posible incluir en una lista
cada opcion de tratamiento o farmaco de quimioterapia. Claro, también hay avances con regularidad tanto
en cirugia como otros tratamientos.

Pruebas comunes durante un diagnostico

Después de tu diagnéstico inicial, pero antes de la cirugia y/o el tratamiento, puede que te pidan pruebas
adicionales. Estas pruebas pueden determinar la extension del cancer y qué cirugia y/o tratamientos seran
mejores para ti.

IMAGINERIA: se pueden ordenar un ultrasonido, una cancer. Sin embargo, la remocién de muchos ganglios puede
mamografia o una resonancia magnética (RM) para buscar tener consecuencias adversas a largo plazo, incluyendo un
otros tumores en el mismo seno o tumores en el seno aumento en el rieSgO de linfedema [eXplicadO en péglna 37]
opuesto. Son pasos rutinarios que puede tomar tu doctor. La técnica SLNB le salva a las mujeres de una remocion de

ganglios linfaticos que puede resultar innecesaria.

ESCANEOS: Los escaneos TC (tomografia computarizada o

CAT por sus siglas en inglés), PET (tomografia por emisién de En el procedimiento SLNB, se inyecta un tinte azul al
positrones) y/o escaneos ¢seos se pueden ordenar para ver si seno. Después de darle tiempo para llegar a los ganglios
el cancer se ha extendido a otros lugares del cuerpo. linfaticos, el cirujano remueve sélo los ganglios en los que se

encuentra el tinte azul. Los ganglios extirpados se mandan

BIOPSIA DEL GANGLIO LINFATICO CENTINELA a un patdlogo para confirmar si hay cancer presente. Si la
(SLNE EN INGLES): La biopsia de los ganglios linfaticos ll”.esf,pl)u.esta e; negaEva, nol deben remoz{er mas ganglios
centinela es una técnica relativamente nueva en la que el n atI'COS.. oI embargo, fa presencia ge cancer en 10s
cirujano toma una “muestra” de los ganglios linfaticos para gangl!os ll_nfaltl_cos puede requerir la extirpacion ad|C|_on_alde
determinar si el cdncer de mama se ha extendido hacia alli. gangllc_)s linfaticos en esglmomento oenun proce_dlrpl_ento
Esta informacién e ayuda a los doctores a tomar decisiones posterior llamado diseccidén de ganglios axilares lln.fat.ICOS.
importantes sobre el tratamiento y les permite saber si hay La SLNB puede llevsrlse a .cabo duradntelun procedlmlerltc;
ganglios linfaticos adicionales que se necesitan extirpar. como pacgnte ambu atorio antes € a tur.norect'omla
Antes de que los cirujanos comenzaran a usar SLNB mastectomia/tratamiento y puede ocurrir al mismo tiempo

extirpaban cuantos ganglios linfaticos podian durante la que la extirpacién del tumor/mastectomia.
cirugia y los examinaban para detectar la presencia de




Se pueden ofrecer u ordenar
pruebas para determinar si tu cancer se debe a una
mutacién genética heredada. Por favor, consulta la pagina
23 bajo “Conoce tu historia familiar”.

Estas tres
pruebas examinan un trozo del tumor del paciente para
calcular la probabilidad de que regrese el cancer después
de la cirugia inicial (llamado una recurrencia) si NO se
administra tratamiento adicional. Estas pruebas sirven de
guia para decidir si recomendar o no la quimioterapia. Los
pacientes con un bajo riesgo de recurrencia podran evitar la
quimioterapia y los que tienen un alto riesgo de recurrencia
confirmaran la probabilidad de que sea recomendable. Cada
una de estas pruebas varia un poco en cuanto a la poblacidn
que las pueda usary como se reportan los resultados.

Preguntale al doctor si las pruebas Oncotype/ MammaPrint/ Mammostrat pueden
resultar en algin cambio en las recomendaciones de tratamiento que han hecho para ti.
Sino, puede que la prueba no sea necesaria.

Para canceres de mama en etapa temprana
(estadio | o Il), negativos de ganglios, positivos de
receptores de estrégeno (RE+) e invasivos. La prueba
dara un puntaje de recurrencia entre 0 y 100. Cuanto
mas alto el puntaje, mayor el riesgo de recurrencia. Una
prueba Oncotipo mas nueva para CDIS (carcinoma ductal
in situ) de estadio 0 ofrece una prediccion de riesgo de
recurrencia para guiar decisiones sobre el tratamiento.

Se puede usar en pacientes con cancer
invasivo de mama en estadio | o I, cdncer invasivo de
mama con un tumor midiendo menos de 5 cm y RE+ o
RE-. Los resultados muestran si es de alto o bajo riesgo.

Calcula el riesgo de recurrencia en
cancer de mama RE+ en una etapa temprana. Produce
un puntaje sobre un indice de riesgo de alto, moderado
o bajo.
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¢Qué sigue?

Para poder tratar tu cadncer de mama, los doctores
posiblemente recomendardn una variedad de acciones.
Esto es completamente normal. La mayoria de las mujeres
se someterd a un tratamiento local para remover toda
evidencia del tumor original. Esto puede incluir la cirugia
y la radiacion. El tratamiento sistémico afecta al cuerpo
entero para matar células microscépicas de cancer que
son un resquicio del tumor original y que se desplazaron
a otro lugar. La quimioterapia y la hormonoterapia son
tipos de tratamiento sistémico. También se estan volviendo
mas comunes los nuevos tratamientos dirigidos como el
Herceptin, que se enfocan en atributos especificos de un
tumor. Estas terapias dirigidas apuntan solo a las células
de cancer y no a todas las células del cuerpo, algo que
puede reducir los efectos secundarios. Lo que recomiende
el doctor paratidepende en gran parte de los resultados del
informe de patologia (descritos en la seccién previa) y las
pruebas adicionales mencionadas mas arriba.




Una de las primeras cosas de la que te va a hablar
tu médico es la cirugia para extirpar el tumor.
Existen dos opciones principales: mastectomia vy
tumorectomia.

Una mastectomia es la remocion del
seno entero, normalmente incluyendo el pezony la areola.
Aunque en el pasado este procedimiento también incluia
la remocion de piel y el mdsculo, ahora la mayoria de las
mastectomias no saca ninguno de los dos. Puede que te
mencionen la frase “mastectomia preservadora de piel”, que
solo significa que la piel del seno no se quita. La remocion
de un seno es una mastectomia unilateral, y la remocion de
los dos es una mastectomia bilateral. También pueden ser
una opcion las mastectomias preservadoras del pezdn, en
las cuales el pezény la areola no se remueven.

Una  mastectomia
profilactica es la remocion de un seno sano. Esta cirugia
podria recomendarse si tienes una mutacion BRCA 1 o 2.

Una tumorectomia, también conocida
como “terapia de conservacion del seno”, es cuando el
cirujano saca so6lo el tumor y el tejido circundante. El resto
del seno se deja intacto. El volumen del tejido extirpado
depende del tamafio y la ubicacidn del tumor. Las mujeres
que optan por una tumorectomia también tendran que
someterse a radioterapia, que mata cualquier célula de
cancer que puede haber permanecido en el seno.

Como indicamos anteriormente, se puede hacer una biopsia
de ganglios linfaticos centinela o diseccion de ganglios
linfaticos axilares al mismo tiempo que la tumorectomia o
la mastectomia.

Consideraciones

La decision entre una mastectomia y una tumorectomia
puede serdificil. Es una decision duray personal. Inférmate
todo lo que puedas, obtén multiples opinionesy decide lo que
es mejor para ti. En algunos casos no tendras la eleccion
de cirugia ya que la extensién o ubicacion de tu cancer
puede requerir una mastectomia. Aqui hay algunas ideas
y consideraciones adicionales. Las ofrecemos con el fin de
informar solamente, sin intencion de influir en tu decision de
una forma u otra.

e Existe un riesgo de recurrencia con cualquiera de los dos
cirugias.

e Para mujeres jovenes, los estudios hasta ahora no han
mostrado una diferencia global en supervivencia entre
la mastectomia o la tumorectomia con radiacion. Sin
embargo, con una tumorectomia hay una tasa mayor de

recurrencia local (la reaparicion de cancer de mama en el
area donde originalmente fue descubierto]. Tomando en
cuenta que se publican estudios nuevos con regularidad,
pidele a tu doctor que confirme esta informacion.

Después de una mastectomia, perderas toda la sensacion
en tu seno y no regresara.

Ha habido avances en la reconstruccion del seno después
de mastectomia, pero no se vera ni se sentira igual que tu
seno “verdadero”.

Los tratamientos de radiacion se dan a diario durante al
menos 28 dias. Sin embargo, elegir una mastectomia no
es una garantia para evitar la radiacion. Dependiendo de
las circunstancias, los tratamientos de radiacion también
pueden requerirse después de una mastectomia.

Posibles riesgos y complicaciones

Las dos opciones de cirugia implican algunos riesgos y
posibles complicaciones. Incluyen:

Especialmente
con la mastectomia, se puede perder parte de la amplitud
de movimiento después de la cirugia, causando dificultades
al estirar o extender el brazo. Esto también puede ocurrir
con una tumorectomia, aunque con menos frecuencia. El
cirujano dard instrucciones sobre cuidados posoperatorios,
incluyendo estiramientos y ejercicios una vez que sanes.
Aseglrate de hacerlos. Es posible que mas adelante se
requiera fisioterapia para recobrar la gama completa de
movimientos.

También llamado sindrome de la red
axilar, es un efecto secundario potencial de una biopsia de
ganglios linfaticos o cirugia de mama. El paciente siente
como si hubiera un cordén o una cuerda que se extiende
desde la axila a lo largo del brazo. Puede ser doloroso,
sentirse extremadamente apretado y causar dificultades en
extender o usar el brazo. Algunos pacientes pueden incluso
ver lo que parece una cuerda que comienza en la axilay baja
el brazo. No se sabe por qué surge este efecto secundario,
pero se puede aliviar con estiramientos, fisioterapia y la
ayuda de un terapeuta de linfedema.

Ellinfedema es un engrosamiento del brazo que
puede ocurrir después de la cirugia a los ganglios linfaticos o
enelareadelseno. Puede sertemporal o permanentey puede
ocurrir poco después de la operacion o mucho mas tarde.
El riesgo de linfedema aumenta con el nimero de ganglios
removidos. El equipo quirdrgico deberia darte informacion
para poder reconocer el linfedema y prevenirlo ahoray en el
futuro.
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Si te has hecho una mastectomia, puede que decidas
someterte a una reconstruccién del seno. La
reconstruccion no es un requerimiento; es una eleccion
personal y depende totalmente de ti. Informate todo lo que
puedas sobre el proceso antes de tomar una decision.
Habla con tu equipo médico junto a tus seres queridos
para abordar las preguntas e inquietudes que tienen
sobre la cirugia de reconstruccion. Sidecides hacerte una
reconstruccion, la pueden hacer en el mismo momento
de la mastectomia o esperar para hacerla mas adelante.
Las siguientes paginas ofrecen mas informacion sobre
las opciones de reconstrucciény algunas consideraciones
para ayudarte a tomar una decision.

La reconstruccion de la mama es un proceso quirdrgico
para restaurar la apariencia del seno a mujeres a quienes
han removido un pecho [mastectomia) para tratar el cancer
de mama o que se lo han hecho de forma profilactica para
prevenir el cancer. La cirugia reconstruye la forma del seno
para que tenga cerca del mismo tamano y forma que tenia
antes de su remocion, o segun el deseo de la mujer que se
enfrenta al cdncer de mama. El pezdny la areola se pueden
anadir como parte de la segunda fase de reconstruccion,
normalmente enun procedimientoambulatoriodetresaseis
meses después. La mayoria de las mujeres que han tenido
una mastectomia pueden hacerse una reconstruccién, con
tal de que estén lo suficientemente sanas para someterse
a la cirugia.

Las mujeres que se han hecho unatumorectomianormalmente
no requieren reconstruccion, a menos que se haya removido
una cantidad importante de tejido. La reconstruccion de
la mama es tarea de un cirujano plastico; algunos tipos de
reconstruccion también pueden ser hechos por un cirujano
con especialidad en microcirugia.

Si estds pensando en hacerte una cirugia reconstructiva, es
mejor comunicarlo antes de la mastectomia para hablarlo
con tu cirujano y un cirujano plastico experimentado en la
reconstruccion del seno. Esto les permitird a los equipos
quirurgicos planificar la cirugia que sea mejor para ti,
aun si decides esperar y someterte mas tarde a la cirugia
reconstructiva.

Metas de reconstruccion

Las metas de la reconstruccion son:

e Lograr que tus senos se vean equilibrados cuando estéas
usando un sostén o traje de bafio

e Recuperar el contorno de tu seno de forma permanente

e Ayudar a mantener o recuperar tu vision personal del
cuerpoy tu autoestima, feminidad y sexualidad

e Mitigar la necesidad de una protesis externa, si es lo que
deseas

La diferencia entre el seno reconstruidoy el que ha quedado
puede ser evidente cuando estads desnuda. Sin embargo,
cuando los senos estan en un sostén deberian aproximarse
en tamano y forma de tal grado que te sientas cémoda
sobre como te ves con la mayoria de las prendas. Es posible
que tu autoimagen y autoestima mejoren después de tu
reconstruccion, pero no siempre es el caso. Ademas, puedes
estar decepcionada por como se ve tu seno después de la
cirugia. T4 y tus seres queridos tienen que ser realistas en
cuanto a lo que se puede esperar de la reconstruccion.

Consideraciones especiales en la
reconstruccion del seno

Sélo deberias decidirte sobre la reconstruccion del
seno cuando estés completamente informada sobre el
procedimiento. Cuando hables con tus doctores sobre lo
que seria mejor, surgiran muchas opciones para evaluar.
Pueden ser necesarias una o mas operaciones en el proceso
de reconstruccion. Antes de que se planifique la cirugia,
deberias hablar con los médicos sobre los beneficios y
los riesgos de la reconstruccion. jTémate el tiempo que
necesites para adoptar la mejor decision para ti!

Existen varios tipos de operaciones para reconstruir el seno.
Puedes tener un pecho recién formado con el uso de un
implante de seno, tu propio colgajo de tejido (reconstruccion
“autdloga”) o incluso una combinacién de los dos. Toda
reconstruccion es cirugia mayor, y necesitaras varias
semanas para recuperarte. La duracién de la operacion y
la recuperacidn posterior dependen de la complejidad de la
cirugia elegida.



Reconstruccion inmediata o
demorada

inmediata se hace al mismo
tiempo que la mastectomia. Normalmente hay menos
cicatrizacion en el seno con la reconstruccidon inmediata.
La reconstruccion inmediata también significa una cirugia
menos.

se hace mas tarde. Para
algunas mujeres se les recomienda si se requiere radiacion
al area del pecho después de la mastectomia. Normalmente
hay que esperar de 6 a 12 meses después de concluir la
terapia de radiacion antes de que puedas ser candidata para
una reconstruccién demorada del seno - esto permite a los
tejidos irradiados “enfriarse” y estar listos para la cirugia.

Factores a considerar:

e Cuanto tejido tienes disponible. Las mujeres muy delgadas
pueden carecer de suficiente tejido corporal para
posibilitar injertos de colgajo.

e La cicatrizacion es resultado natural de cualquier cirugia,
pero puede haber necrosis de piel (muerte de tejidos) si
esta impedida tu capacidad de sanar. Esta sanacién puede
verse entorpecida por previas cirugias, quimioterapia,
radiacion, el consumo de tabaco o alcohol, diabetes, varios
medicamentos y otros factores vinculados a la salud.

Si eres fumadora, jéste es el momento de parar! Fumar
puede impedir la sanacion y causar problemas con la
cirugiay la reconstruccion.

No toda cirugia es completamente exitosa, y puede que no
estés del todo satisfecha con el resultado cosmético.

La reconstruccion de la mama restaura la forma de los
senos, pero no puede restaurar la sensibilidad normal del
seno. Con tiempo, la piel en el seno reconstruido se puede
volver mas sensible, pero no te darad la misma sensacion
eroticay placer como antes de la mastectomia.

Es posible que el cirujano recomiende una cirugia para
reformar el seno restante y emparejarlo con el pecho
reconstruido. Esto puede incluir reducir, levantar o
agrandar el tamano del seno sano. Esta decision es tuyay
la deberias explorar con tu cirujano de mama. Asegurate
de preguntarle si la cirugia en tu seno sano afectard a su
sensibilidad.

0J0

Revisa nuestra lista de preguntas para el
cirujano plastico bajo la solapa titulada
“Preguntas para tus doctores”.

La Ley de Derechos Sobre la Salud y el Cancer de la Mujer
de 1988 [(WHCRA por sus siglas en inglés] es una ley
federal que ofrece protecciones a pacientes que eligen una
reconstrucciéon de mama en conexion con una mastectomia.
Ver pagina 33.

Implantes

Los implantes de mama involucran menos cirugia que todas
las otras opciones de reconstruccion. Las mujeres delgadas
con pechos pequenos pueden ser buenas candidatas para
implantes porque es posible que no tengan un excedente
de tejido en el abdomen o muslo interior que sea suficiente
para formar un buen colgajo autélogo. Los implantes se
ofrecen en una amplia variedad de tamanos, proyecciones,
anchurasy formas.

Elcirujano usaimplantes para formar un monticulo de seno.
Los implantes de mama son bolsas llenas de salina (agua
salada) o de un gel de silicona. Los implantes se colocan
debajo de la piel o0 a veces bajo el mlsculo del pecho. Los
implantes generalmente son efectivos para un paciente
que quiere un aumento cosmético del seno porque el tejido
sobre el implante es sano y relativamente grueso. La
reconstruccion del seno con implantes es muy distinta al
aumento de pecho porque la piel sobre el implante queda
muy delgada después de la mastectomia. Para compensar,
los implantes a menudo se colocan “debajo del musculo”, es
decir, bajo el pectoral del pecho y de la piel del seno.

El procedimiento de colocaciéon del implante se hace en una
sola etapa con una reconstrucciéon inmediata en el momento
de la mastectomia, en cuyo caso el cirujano coloca el
implante en el lugar de donde se saco el tejido, o en dos
etapas, o una reconstruccion demorada de dos etapas.

Reconstruccion de dos etapas con
implante

Para la mayoria de las mujeres se tendrd que estirar o
expandir la piel que queda después de la mastectomia con el
fin de hacer lugar para un implante. Para estirar el tejido, el
cirujanoinserta debajo del musculo del pecho un dispositivo
con un globo, llamado expansor tisular.

El expansor tiene un “puerto” de inyeccion que le permite al
cirujano anadir cantidades crecientes de liquido a lo largo
del tiempo (alrededor de tres a seis meses), sin cirugias
adicionales. Se estira de forma gradual la piel y el tejido
suave hasta alcanzar la apariencia deseada.

Cuando se termina el proceso de expansion y se han
completado los otros tratamientos (quimioterapia, radiacion
o ambos), se reemplaza al expansor en otra cirugia, dejando
el implante permanente de salina o silicona.

Estan sujetos a desgaste y deterioro. La mayoria
de los pacientes requieren una repeticion de la operacion en
algun momento para resolver problemas con sus implantes,
incluyendo fugas, deflacion, infeccidon, extrusion por la piel,
contractura capsular (volviéndose duros), dolor y/o el deseo
de alterar el tamano..




La radiacion y la reconstruccion
con implante

Si hay posibilidad de que necesites radioterapia, conversa
con tus doctores para ver si la reconstruccion con implante
es apta para ti. En el pasado ha habido inquietudes sobre el
endurecimiento de los implantes con la radiacidony un mayor
riesgo de infeccién. Investigaciones recientes sugieren que
se pueden obtener buenos resultados si al comienzo de la
radiacion estan colocados los expansores (en vez de los
implantes). Preglntale a tu doctor lo que recomienda.

Ademas, sivasatenerunexpansoryexistealgunaposibilidad
de que tengas que someterte a radioterapia, asegurate de
que tu cirujano use un expansor con puerto de plastico, no
de metal, para prevenir dafos a la piel durante la radiacion.

Tejido cicatrizado

Una vez que el implante esté en lugar, se forma a su
alrededor un tejido cicatrizado, creando lo que se llama una
“capsula” de tejido. La mayoria del tiempo estas capsulas
varian en textura, de suaves a firmes, y son imperceptibles.
Sin embargo, en un 15 por ciento de las veces se forma
una “contractura capsular”, es decir, una capsula dura que
puede ser dolorosa y distorsionar la forma del seno. En
estos casos un cirujano puede desmenuzar las durezas con
cirugia adicionaly, si es necesario, reemplazar el implante.

Sirecibes radioterapia en el area del pecho, aumenta en un
40-50 por ciento el riesgo de cicatrizacién y endurecimiento
alrededor del implante. El masaje y los ejercicios pueden
reducir el riesgo de que se forme una capsula dura (con o
sin radiacién). Puedes pedirle al cirujano que te muestre
como masajear el implante y el area circundante, de forma
firme pero suave.

Tejido de tu propio cuerpo
(“Colgajos”)

Otra forma de reconstruir el seno con cirugia es tomando
tu propio tejido de un area de tu cuerpo donde sobra, y
moviéndolo a tu pecho. Se llaman procedimientos autélogos
porque usan el tejido propio del paciente. La piel, lagrasaya
veces el musculo se pueden tomar del abdomen, la espalda,
el muslo interno o las nalgas. Estas areas se llaman “sitios
donantes”.

El tejido puede despegarse en una pieza, llamandose
“colgajo libre”, para moverlo a otro lugar. O el tejido puede
mantenerse conectado a las venas y las arterias como un
“colgajo” e insertarse debajo de la piel para arrastrarlo a
un nuevo lugar en el pecho. En ambos casos, se fija el tejido
a su nuevo lugar con puntadas para formar un seno nuevo.

Algunos colgajos libres, llamados “pediculados”, también
buscanpreservarelmusculo. Encontraste conotroscolgajos

autologos, el colgajo pediculado sélo contiene tejido graso,
sin sacrificar el mdsculo. Estas cirugias estan a cargo de
microcirujanos especialmente entrenados (una especialidad
de la cirugia plastica). La cirugia microvascular tiene sus
retos, y existe el riesgo de un fallo en el flujo de sangre al
colgajo. Esto significa que el colgajo podria morirse, y que
la reconstruccién fallaria inmediatamente, o que el seno
podria encogerse con el tiempo, y que la mujer no obtendria
un buen resultado cosmético. Esta posibilidad es algo que
puedes abordar con tu médico.

La reconstruccion del seno usando tejido propio es
popular porque es una solucion duradera (los implantes
suelen necesitar reemplazarse después de 10 a 15 afos)
y la consistencia del tejido donado es muy similar al tejido
natural de mama. Pero el seno nuevo tendrd poca o nula
sensacion.

Colgajos con musculo

Actualmente hay cuatro tipos de reconstruccién de la mama
con un musculo de otra parte del cuerpo para formar un
seno:

e Colgajo LAT (Latissimus])
e Colgajo TRAM [musculo transverso abdominis rectus)
e Colgajo del Gluteo

e Colgajo TUG (gracilis superior transversal)

El colgajo LAT corta el mayor musculo de la espalda,
el latissimus, y lo usa para reconstruir el seno. Este
procedimiento suele requerir la colocacion de un implante
al mismo tiempo para obtener el volumen adecuado. El
latissimus es un musculo con un abastecimiento muy fuerte
de sangre y suele ser una buena eleccién para mujeres que
tienen riesgos curativos. El sacrificio del mdsculo latissimus
puede resultar en una debilidad permanente en el brazoy
deja una cicatriz en la parte superior de la espalda, cerca de
donde pasa el sostén. Algunos cirujanos plasticos debaten el
grado de debilidad resultante (si hay]).

o A muchos cirujanos de mama les gusta este
procedimiento porque es facil trasladar el colgajo hacia el
frente con un pequeno tunel en la piel y colocarlo en su
sitio. Este procedimiento puede dar resultados excelentes
con pocas complicaciones. Casi cualquier cirujano plastico
puede hacer este procedimiento.

o El colgajo de musculo latissimus es muy duraderoy
se puede usar en condiciones menos que ideales. Por esta
razén para algunas mujeres puede ser la Unica opcidn
para la reconstruccion del seno.

o La piel de la espalda tiene un color y una textura
distinta a la del seno.

o Puederesultarenalgodeasimetriaenlaespalda
(la apariencia de la espalda serd dispareja) y una posible



debilidad si te gusta nadar, escalar, remar, etc. También se
pueden ver afectadas las funciones y la fuerza del brazoy
la espalda, asi que describe antes a tu cirujano tu estilo de
vida y tipo de actividades.

La sigla TRAM significa musculo transverso abdominis
rectus, que esta en el abdomen inferior, entre la cinturay el
hueso pubico. El colgajo TRAM, desarrollado al final de los
70s, permite reconstruir la mama con el exceso de grasa
en el abdomen inferior, resultando en una abdominoplastia
(conocida en inglés como “tummy-tuck”) y una cicatriz que
se extiende de una cadera a otra. Uno de los problemas con
el colgajo TRAM es que remueve el musculo de la pared
abdominal y casi siempre requiere el uso de una malla
implantada. Es permanente la debilidad que resulta del
sacrificio de este musculo. Puede llegar a formarse una
hernia y/o un abultamiento en el abdomen.

EL TRAM no es para todas. No es buena opcién para:

e Mujeres delgadas que carecen de suficiente tejido
abdominal;

e Mujeres que fuman y por lo tanto tienen vasos sanguineos
angostos y menos flexibles;

e Mujeres con multiples cicatrices en el abdomen (las
cicatrices normales que resultan de una cesarea no
suelen ser problematicas) y

e Lareconstruccion bilateral.

A ATRAZADO DE
INCISIONES
DE SENOS
RECONSTRUIDOS

B CiRCULO DE
INCISION PARA
UN OMBLIGO
REPOSICIONADO

|
|

C TRAZADO
DE INCISION
DE CIRUGIA
ABDOMINAL

Aqui hay cosas que hay que tomar en cuenta mientras
consideras TRAM:

o La incision de la abdominoplastia se
extiende a lo largo del cuerpo desde un hueso de cadera a
la otra, a medio camino entre el vello pubicoy el ombligo.

0JO: la raya de esta cicatriz es mas alta que la del tipico
procedimiento DIEP (ver pagina 42).

o Es posible que tu cirujano
tenga que hacer un nuevo ombligo porque después de que
cambie de forma el drea abdominal, tu ombligo natural
puede estar estirado, distorsionado o descentrado.

o El tejido abdominal se parece
mucho al de la mama. Sin embargo, como se han cortado
los nervios durante la cirugia, no vas a tener mucha
sensacion o sensibilidad en tus senos nuevos.

. , asi como un
abultamiento abdominal o una hernia.

o el cirujano puede
tomar tejido de tu abdomen sélo una vez. Si usaste el
colgajo abdominal para una mastectomia de un solo
pecho y después necesitas una mastectomia en el otro, el
tejido de trasplante tiene que venir de la espalda, nalgas o
caderas, o se necesitara un implante.

El colgajo de gluteo usa la piel, el tejido graso y el musculo
de las nalgas para crear la forma de un pecho. Este colgajo
puede ser un poco mas firme que los de otros lugares
donantes y deja una cicatriz en el centro inferior de las
nalgas. Actualmente son raras las ocasiones en que se hace
este procedimiento.

El colgajo TUG o del “muslo interior” viene del rea superior
e interior del muslo, en forma de medialuna. Se incluye
solo una pequena parte del musculo gracilis con el colgajo
para asegurar un flujo de sangre consistente. No hay una
consecuencia funcional que resulte de la remocion del
musculo gracilis, que es el mismo musculo que usan para
reconstruir un paralisis facial o una herida en el antebrazo.
La forma especial del tejido extirpado del interior del
muslo permite la formacién de un seno con contornos casi
ideales y una proyeccion al hacer un “cono” del tejido antes
de transferirlo al pecho. Este colgajo también permite la
reconstruccion inmediata del pezén y areola. A menudo no
se necesitan tatuajes después de este procedimiento.

El colgajo TUG puede ser una buena opcion para mujeres
que carecen de grasa abdominaly desean pechos con copas
“A" 0 "B".

El colgajo TUG no se usa mucho en los Estados Unidos, pero
puede dar buenos resultados estéticos. Se puede usar para
la reconstruccidn inmediata o demorada.




Opciones para preservar el
musculo

Actualmente hay tres opciones para la reconstruccion del
seno que no requieren la remocion del musculo para crear
un monticulo de mama:

e Colgajo DIEP (perforadora de la arteria epigastrica
inferior profunda)

e Colgajo SIEA (arteria superficial inferior epigastrica)

e Colgajo GAP (perforadora de la arteria glitea)

El colgajo DIEP usa la piel y el tejido graso de la parte
inferior del abdomen para restaurar el seno sin sacrificar
a los musculos abdominales. El resultado en el abdomen
es parecido al de una abdominoplastia. Sin embargo, en el
lugar de la donacidn de tejido habra una cicatriz importante
de cadera a cadera, muy parecida a la del procedimiento
TRAM. En contraste con el colgajo TRAM, el DIEP preserva
la fuerza abdominal, evita las hernias y elimina la necesidad
de implantar una malla. La reconstruccion DIEP se puede
hacer al mismo tiempo que la doble mastectomia con tal
de que cuentes con suficiente grasa abdominal. Como no
se remueve ningun musculo abdominal, la mayoria de
las mujeres se recuperan con mas rapidez del DIEP en
contraste con el TRAM. La operacion DIEP estd a cargo de
microcirujanos especializados.

Otra diferencia clave entre los procedimientos DIEP y TRAM
es como fluye la sangre al tejido abdominal una vez que lo
convierten en tu seno nuevo. Se le llama al DIEP “colgajo
libre” porque eltejidose separacompletamentedelabdomen
y luego se fija de nuevo en el area del pecho. La reconexion
de los vasos sanguineos del tejido abdominal a los vasos
sanguineos del pecho es un trabajo delicado. El doctor
usa un microscopio durante la cirugia para desconectar/
reconectar los vasos sanguineos, por eso se considera el
DIEP como una microcirugia.

Procedimiento DIEP

Cicatrices de DIEP

El colgajo DIEP puede ser una buena eleccion para mujeres
que tienen suficiente tejido para reconstruir uno o ambos
pechos. En general, alin puedes hacerte DIEP si has tenido
una cirugia abdominal anterior, con tal de que cuentes con
suficiente grasa abdominal y tus cicatrices no interfieren
con el abastecimiento de sangre al tejido. El cirujano puede
evaluar si eres buena candidata para esta opcidn.

ELDIEP NO seria una buena eleccion para:

e Mujeres delgadas con poco o nada de exceso de grasa
abdominal;

e Mujeres que fuman y tienen vasos sanguineos angostos y
menos flexibles;

e Algunas mujeres diabéticas que tienen poca capacidad de
sanaciony

e Mujeres muy obesas o que no estan lo suficientemente
sanas para someterse a una larga cirugia.

El procedimiento del colgajo SIEA es casi lo mismo que el
de DIEP y es una segunda opcién para mujeres cuyos vasos
sanguineos superficiales son mas dominantes que los
perforadores profundos inferiores epigastricos (DIEP). En
esos casos, el SIEA con las venas y arterias puede elegirse
como fuente de abastecimiento de sangre para el trozo de
tejido necesario para reconstruir el seno.

No se sabe antes de la cirugia si la mujer tendra un vaso
sanguineo del tamafo apropiado para SIEA. El microcirujano
los examinara durante la cirugiay alli mismo determinara si
son aptos para abastecer a un colgajo.

El procedimiento del colgajo GAP permite la reconstruccion
con tejido propio cuando la grasa abdominal es inadecuada
para reconstruir el seno con la formay el tamano deseados.

Con el colgajo GAP, el pecho se reconstruye
con tejido graso de los gluteos, sin sacrificar
los musculos subyacentes. Igual al
procedimiento DIEP, el tejido se moldea para
formar un nuevo monticulo de seno. Habra
una cicatriz en el area de las nalgas. El
tejido de los gluteos puede ser un poco mas
firme que el del abdomen y con menos piel.
Consecuentemente, el seno reconstruido
con este colgajo puede ser mas pequeno que
con el colgajo DIEP o TRAM.

LacirugiaGAPsueletardarlomismoquelade
DIEP. Sin embargo, si se hace la cirugia GAP
al mismo tiempo que la mastectomia, al final
de la primera operacidn se tiene que anadir
el tiempo necesario para la reconstruccion.
Esto se debe a que en contraste con el DIEP,
donde el cirujano de mama y el cirujano
plastico trabajan simultdneamente, la



reconstruccion GAP no puede comenzar hasta que haya
terminado la mastectomia porque el paciente tiene que
estar boca abajo para la segunda cirugia.

Reconstruccion del pezony la
areola

La decision de reconstruir el pezon y la areola es opcional
y se suele considerar la fase final de la reconstruccion del
seno. Esta cirugia, que es separada, se hace para asemejar
el seno reconstruido al pecho original. Existen muchas
técnicas distintas para la reconstruccion del pezon. Habla
sobre tus opciones con tu cirujano plastico para ver cual
serialamejor parati. Los pezones reconstruidos no tendran
la sensibilidad fisica de tu pezdn original ya que no tendran
los mismos nervios ni el mismo abastecimiento sanguineo
que un pezdn verdadero.

La reconstruccion ideal del pezén y areola requiere simetria
en posicion, tamano, forma, textura, color y proyeccion. El
tejido usado para reconstruir el pezon y la areola se toma
del propio cuerpo, a menudo del seno recién creado. Los
pezones se pueden crear con unas suturas estratégicamente
colocadas, y las areolas se hacen con un tatuaje.

También la piel para un nuevo pezdn puede provenir de otros
lugares del cuerpo. Algunos cirujanos usaran tejido del
pezdn opuesto, la oreja, el parpado, la ingle, el muslo interior
superior o las nalgas.

La reconstruccion del pezén/areola se suele llevar a cabo
después de que el seno nuevo haya tenido tiempo para
sanar, al menos de tres a seis meses después de la cirugia.
Dependiendo de la clase de reconstruccion que elijas, se
puede hacer en la consulta de tu médico con anestesia local
0 en un procedimiento como paciente ambulatorio bajo
anestesia general.

Algunas mujeres optan por una reconstruccion del pezén
menos tradicional. Ellas pueden tatuarse un pezoén en el
seno o obtener un tatuaje artistico como un corazén o un
liston rosado. También hay disponibles pezones adheribles,
para usar durante la sanacion o como una opcién de largo
plazo. Puede que incluso disfrutes de la libertad de no tener
pezones, lo que reduce la necesidad de usar sujetador.
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No hay dos personas iguales ni

dos canceres iguales. No mires las
estadisticas. Son numeros, jy tu no eres
un numero!

¢;Qué pasa si no quiero una
reconstruccion?

La reconstruccion no es un requerimiento y no es para
todas. Hay muchas mujeres jévenes que eligen, por varias
razones, no hacerse la reconstruccion y estan contentas
con su decision. Puede que no quieras otra cirugia o estés
preocupada sobre la pérdida de fuerza o de tejido de otro
lugar de tu cuerpo. Cualquiera sea la razon, elegir no
hacerse la reconstrucciéon es una opcién perfectamente
aceptable y nadie debiera intentar decirte lo contrario.

Sinoquieresreconstruccion peroquierestenerlaapariencia
de un monticulo de seno al estar vestida o en un traje de
bano, puedes usar una protesis que cabe en un bolsillo en
tu sostén o traje de bafno. Estas protesis son suaves y estan
hechasdesilicona,espumaorellenodefibra.Unavezsanada
de la cirugia, es mejor que un experto certificado te mida
para recomendar el mejor tipo y tamano de prétesis para
ti. Algunas tiendas como Nordstrom también insertaran sin
cargo un bolsillo en cualquier sostén que compres alli. Es
posible que tu aseguradora también cubra el costo de una
protesis.

Para ponerte en contacto con una mujer joven que optd por
no hacerse la reconstruccion de la mama, llama al YSC
Survivorlink Program en 877.972.1011 o visita resourcelink@
youngsurvival.org







Tratamiento
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Ademas de la cirugia, tu doctor probablemente
recomendara una o mas opciones de tratamiento que
ayudaran a eliminar cualquier remanente de cancer
en tu cuerpoy, esperamos, impida su retorno. Todos
los tratamientos tienen sus riesgos y beneficios. Es
importante entender cuales son y confirmar que
el beneficio del tratamiento sobrepasa cualquier
posible riesgo. Tu doctor deberia estar dispuesto
a abordar esto contigo y ser capaz de explicarlo, y
posiblemente ofrecer algunas estadisticas, como el
riesgo de recurrencia si te sometes al tratamiento o
sino lo haces.

Tu doctor usarad cualquier resultado de pruebas y de
patologia para determinar el tratamiento que sea el mejor
y mas apropiado para ti. Recuerda que la situacion de cada
una es Unica, y lo que se recomienda para otra paciente no
necesariamente es lo mejor para ti.

Quimioterapia

La quimioterapia es un tratamiento que mata las células
de cancer que pueden haber ido del tumor original a otro
lugar del cuerpo. El tratamiento se dirige a todas las células
de rapido crecimiento en tu cuerpo, no sélo las de cancer.
Por esta razon, las células sanas también se pueden ver
afectadas por la quimioterapia. Los efectos secundarios mas
conocidos incluyen pérdida de pelo, nduseas y neuropatia
(entumecimiento y hormigueo en las manos y los pies). Pero
estos efectos varian dependiendo del tipo de quimioterapia
que te dan y tu reaccion individual a ella. Abajo hay mas
informacion sobre los efectos secundarios.

La quimioterapia se puede administrar de forma adyuvante,
después de tu cirugia inicial, o se puede administrar de
forma neoadyuvante, antes de tu cirugia. La quimioterapia
neoadyuvante se suele recomendar si tu tumor es grande y
tu doctor lo quiere encoger antes de la cirugia, o si el tumor
tiene caracteristicas agresivas.

Normalmente, la quimioterapia se administra por via
intravenosa (IV] pero algunas clases de quimioterapia
se pueden tomar en forma de pildora. Si te van a dar
quimioterapia por |V, puede que tu doctor recomiende
la colocacion de un “puerto” (port-a-cath] antes de que
comience la quimioterapia. Un puerto es un dispositivo
implantado quirdrgicamente en una vena grande,
normalmente en la pared toracica, por la que se puede sacar
sangre y entregar la quimio. Esto mitiga la necesidad de
repetidos pinchazos de aguja. Se remueve el puerto una vez
concluido el tratamiento.

Laquimioseadministraaintervalosregulares, normalmente
una vez cada tres semanas o cada dos semanas (llamada
dosificacion densa). La dosificaciéon densa forma parte de
una agenda de tratamiento mas agresivo, pero se puede
recomendar para las mujeres jovenes. Dependiendo del
farmaco y la dosificacion, también se podrian recomendar
tratamientos semanales de algunos quimios (como Taxol.
Los farmacos comunes de quimioterapia para cancer de
mama incluyen:

¢ Adriamicina (doxorrubicina)
e Taxotere (docetaxel)

e Taxol (paclitaxel)

e Cytoxan [cyclofosfamidal)

e Paraplatin (carboplatino)

e Ellence (epirrubicina)




Crea un horario para la toma

de los medicamentos y siguelo.
Aunque ayuda tener una actitud
positiva y sentido de humor, el
medicamento te permite

apaciguar el dolor y la nausea.

Antes de tu primer tratamiento, tu oncdlogo se
reunird contigo y te dard prescripciones para
prepararte para el tratamiento. Los medicamentos
pueden ser esteroides o farmacos anti-nausea
y se deben tomar de la forma exacta que te ha
recomendado el médico. A veces tendras que tomar
medicamento para la quimioterapia antes de ir al hospital.
Asegurate de apuntar toda la informacion que te da tu doctor,
o pidele que te lo haga. No te saltes la toma de alguno de los
farmacos recomendados. Ten fe en que el medicamento esta
alli para apoyarte y sigue las instrucciones cuando lo tomes.

Si estas interesada en preservar tu fertilidad,
preguntale a tu doctor si deberias recibir la
supresion ovarica durante la quimioterapia. Un
estudio reciente sugirid que la supresion ovarica durante
la quimio podria ayudar a proteger la fertilidad en algunos
pacientes. Consultatambién laseccidn sobre la planificacidn
familiar en la pagina 28.

¢Qué puedo esperar en mi primer
tratamiento de quimio?

En un dia tipico de tratamiento, irds a tu hospital o centro de
cancer y te sacaran una muestra de sangre. Esta muestra
se revisa para verificar que tu recuento de globulos blancos
es suficiente para el tratamiento. Después de la prueba de
sangre, te reuniras con tu proveedor médico para que pueda
repasar los resultados contigo y ver como estds. Después
te enviara al area de infusion intravenosa para recibir el
tratamiento. También es comuln regresar a tu centro de
cancerundia o dos después del tratamiento para recibir una
inyeccion de Neulasta, un farmaco que ayuda a restaurar
el recuento de células blancas que se han visto impactadas
por la quimioterapia. La Neulasta se usa frecuentemente en
combinacion con la quimioterapia de densa dosificacion. A
veces es posible recibir la inyeccidn en casa si lo cubre el
seguro de salud. Puedes preguntarle a tu médico si puede
ser una opcion para ti.

Es normal sentirte ansiosa antes de tu primer
tratamiento de quimioterapia, porque no sabes qué
esperar. Averigua cuanto tiempo va a durar tu tratamiento
y qué sugieren que traigas (si es necesario algo). Siempre
es buena idea traer a alguien contigo al tratamiento para
hacerte compania, conseguirte algln snack si lo necesitas,
y llevarte a casa. Es especialmente importante que otra
persona esté al volante del coche, ya que pueden darte
mucho suefio los farmacos anti-nadusea o los medicamentos
que tomas antes del tratamiento.

Sé suave contigo misma durante el tratamiento.
Toma mucha agua para estar hidratada, come cuando
puedas, y descansa mucho. Una vez que hayas recibido un
tratamiento y veas como reacciona tu cuerpo, tendrds una
mejor idea de cdmo planificar los tratamientos que quedan.
Algunas mujeres jovenes son capaces de seguir trabajando
a lo largo del tratamiento, descansando sé6lo uno o dos dias
para recibir el tratamiento mismo. Otras lo encuentran mas
dificil y pueden necesitar mas tiempo para recuperarse
después de cada sesidn. Si sufres efectos secundarios que
impactan significativamente en tu bienestar, contacta a tu
doctor o enfermera. Pueden recomendar farmacos o alguna
otra accion para reducir tu incomodidad.

Terapia hormonal

Las terapias hormonales son farmacos que privan a ciertas
células de cancer de las hormonas que necesitan para
crecer. EL Tamoxifeno es una terapia hormonal para mujeres
premenopausicas que bloquea al receptor de estrégeno (si
la mujer tiene un cancer de mama positivo de receptores de
estrégeno). El tamoxifeno se toma por un minimo de cinco
anos, y actualmente recomiendan 10 anos, de acuerdo con
los resultados de un estudio reciente auspiciado por ASCO.
Los inhibidores de aromatasa (IA) son una forma de terapia
hormonal para mujeres posmenopausicas que disminuye
la produccién de estrégeno. Se ha demostrado que ambos
tipos de terapia hormonal resultan en una reduccién en el
riesgo de recurrencia de cancer de mama y tipicamente se
administran después de la cirugia y la quimioterapia. Tanto
el Tamoxifeno como los Al se toman en forma de pastilla.
Los efectos secundarios para las mujeres premenopausicas
pueden incluir sofocos y un aumento de peso.

Supresion ovarica

La supresidn ovarica es otra forma de tratamiento hormonal
que se puede usar en mujeres premenopausicas positivas
de receptores de hormonas. La supresion ovarica se puede
alcanzar con una ooforectomia, radiacion a los ovarios o
una inyeccion administrada cada mes o cada tres meses
para apagar los ovarios. Con la supresion ovarica cesa la
menstruacion y se reduce la produccion de estrégeno por
el cuerpo. Es permanente la supresion ovarica que resulta
de la radiacidon o la cirugia. Sin embargo, la supresion
ovarica por inyeccion suele ser temporal, y los periodos
menstruales pueden retornar cuando ya no estés recibiendo
inyecciones. Los efectos secundarios de la supresion ovarica
son similares a la menopausia: sofocos, un aumento de peso
y sequedad vaginal, por ejemplo.

Pueden sugerirte la supresion ovarica con el uso de
inyecciones para intentar preservar la fertilidad durante
el tratamiento, o como un tratamiento para reducir el
riesgo de la recurrencia. Los resultados de unos estudios
difundidos durante la reunién de ASCO en 2014 muestran
que la supresion ovarica durante la quimioterapia puede
proteger la fertilidad en algunos pacientes.

Ademas, la supresion ovarica puede ser una opcién si no
se tolera bien al tamoxifeno, sea en lugar de ese farmaco
o usandose junto a los IA (ya que la supresion ovarica
te provocarad la menopausial. A veces, se puede dar la
supresion ovarica junto con el tamoxifeno. Estudios



difundidos en ASCO 2014 muestran que la supresion ovarica
(con inyecciones detriptorelina para apagar los ovarios)
combinada con el IA exemestano era superior a la supresiéon
ovarica con tamoxifeno en la prevencion de recurrencia de
cancer de mama. AUn estan en curso estudios sobre el uso
de la supresion ovarica para prevenir la recurrencia, y se
esperan resultados pronto. La mayoria de los doctores no
considera la supresion ovarica sola como terapia suficiente
para cancer de mama.

Terapia dirigida

Lasterapiasdirigidas sontratamientosdirigidos solamente a
las células de cancer, o los atributos de las células de cancer.
No se enfocan en otras células en el cuerpo, las sanas. Por
estarazon, los efectos secundariosy las toxicidades deberian
ser menores que con la quimioterapia. Por ejemplo, aunque
la pérdida de pelo es un efecto secundario con muchos de
los farmacos de quimioterapia, el Herceptin (descrito mas
abajo) no causa caida de pelo. Esto es porque mientras la
quimioterapia se enfoca en todas las células de rapido
crecimiento, el Herceptin se dirige a sélo una parte de cada
célula de cancer.

Las terapias dirigidas frecuentemente se llaman o se
describen como una forma de “quimioterapia” porque se
suelen administrar intravenosamente. Sin embargo, son
diferentes por las razones descritas. Las terapias dirigidas
son relativamente nuevas. Describiremos aqui las terapias
dirigidas mas comunes en la actualidad.

fue la primera terapia dirigida usada
ampliamente para cancer de mama. También llamado
trastuzumab, el Herceptin se usa en pacientes con cancer
de mama HER2+, y bloquea el receptor de HER2 en la
célula de cancer. Este farmaco ha resultado en una mejora

significativa en las tasas de supervivencia en mujeres con
cancer de mama HER2+. Normalmente se administra junto
con la quimioterapia y se continla durante seis meses o mas
después de concluir la quimioterapia. El pelo crecera de
nuevo si solo estas tomando Herceptin.

es el primero
de una clase nueva de farmacos llamados anticuerpos
conjugados. Este farmaco entrega la quimioterapia por un
medio dirigido. Recientemente la FDA aprobd su uso en el
tratamiento de cancer de mama HER2+ de estadio IV. Se
le ha llegado a llamar una “bomba inteligente”. El farmaco
es una combinacion de Herceptin y DM1, una quimioterapia
que interfiere con el crecimiento de células de cancer.
No se activa la quimioterapia hasta que alcance la célula
cancerosa, resultando en una disminuida toxicidad para
las células circundantes. EL T-DM1 aln esta bajo estudio
y todavia no se considera una opcion estandar para el
tratamiento de cancer de mama en etapa temprana.

es el primer farmaco especificamente aprobado
para uso neoadyuvante (previo a cirugia) en cancer de mama
HER2+ en etapa temprana. También llamado pertuzumab,
el farmaco se dirige al receptor HER2 (como el Herceptin)
pero se enfoca en un lugar distinto de la célula de cancer. En
combinacion con el Herceptin, parece resultar en un mayor
bloqueo del receptor de HER2.

Losinhibidores PARP (PoliADP-Ribosa
Polimerasa) son una terapia dirigida que interfiere con
la capacidad de reparacion de una célula de cancer. Los
inhibidores PARP sélo atacan a las células de cancer.
Aunque estos farmacos mostraron resultados mixtos en
estudios anteriores, se cree que son prometedores para
pacientes con mutaciones de BRCA1 y 2. Actualmente se
estan estudiando estos farmacos en ensayos clinicos.
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e Preglntale a tu doctor sobre el uso de medicina
alternativa y complementaria (MAC) como la
acupunturay la meditacion para combatir a los
efectos secundarios. Para més informacion:
nccam.nih.gov/health/whatiscam.

No temas pedirle ayuda a tus familiares o
amistades. Hay herramientas en la red que pueden
ayudar a los amigos a organizar su apoyo, como
LotsaHelpingHands.com.

Mantén actualizada a la familia y amistades con
sitios web como CarePages y CaringBridge que
permiten subir actualizaciones con regularidad,

a los que pueden acudir las personas que has
invitado.

Terapia de radiacion (Local)

La terapia de radiacion es un tratamiento obligado si te has
sometido a una tumorectomia (escisién del tumor). También se
puede recomendar en ciertas circunstancias aun si has tenido
una mastectomia. Tendras que ver un oncélogo de radiacion
para recibir la radioterapia. Esta terapia de radiacion, que
puede abreviarse como RT o XRT, dirige rayos X de alta energia
hacia el seno, el tejido circundante y los ganglios linfaticos para
matar cualquier célula de cancer que puede haber permanecido
después de la cirugia. Se considera terapia “local” porque la RT
se dirige al sitio original del tumor.

La radioterapia se administra a diario por una cantidad de
dias, generalmente al menos 28, y dura sélo unos pocos
minutos. Previo al comienzo de RT, tendras una o dos citas
mas largas en las que tu doctor determinara la posicidn
precisa en la cual tienes que estar durante la radioterapia
y colocard un par de puntitos tatuados para asegurar una
colocacion consistente en cada tratamiento. A veces se
refiereaestocomo “simulacién”. En los Gltimos tratamientos
de radiacion recibiras lo que llaman una dosificacion de
refuerzo, que es una dosificacidon extra de radiacion junto
con la dosis normal.

Riesgos potenciales e inquietudes

La radioterapia lleva consigo el riesgo de dano al tejido
circundanteyalos érganos, como el corazény los pulmones.
Sin embargo, tu oncélogo de radiacion es consciente de los
riesgos y tomara pasos para minimizarlos. Habla con él o
ella sobre cualquier pregunta o inquietud que tengas. Tu piel
se puede volver rojiza o parecer quemada por el sol durante
la RT. Asegurate de hablar con el médico o enfermera sobre
cremas que puedas usar para proteger la piel, asi como
también recomendaciones para evitar lairritacion de la piel
(como el uso de ciertos tipos de desodorantes).

Por dltimo, si estds en el proceso de someterte a la
reconstrucciéon con implantes, o piensas hacerlo en un
futuro, asegulrate de que tu radioncologo lo sepa y que
se haya comunicado con tu cirujano y cirujano plastico. A
veces la RT puede causar problemas con los implantes, y
suele haber pasos que se pueden tomar de antemano para
minimizar o evitar esas complicaciones.

Ensayos clinicos

Los ensayos clinicos son esenciales para la investigacion
de cancer de mama y el progreso en el tratamiento. Es
por medio de los ensayos clinicos que los doctores pueden
identificar nuevas cirugias, medicinas, tratamientos, formas
de alivio para efectos secundarios, y buscar la prevencion
de cancer de mama. Estos estudios son los ultimos pasos
en desarrollar nuevos tratamientos o metodologias. Al
examinar los resultados de los ensayos clinicos, los doctores
pueden encontrar mejores formas para tratar el cancery
cuidar a sus pacientes. Cuanta mas gente participe en los
ensayos clinicos, mas rapido aprendemos qué funciona y
qué no.

La mayoria de los ensayos clinicos de los que se ha oido
hablar son para el tratamiento de cancer de mama. En la
mayoria de los ensayos clinicos, los pacientes reciben el
tratamiento estandar (lo que se estd usando en actualidad)
o un nuevo tratamiento que parece prometedor.

Todos los ensayos clinicos se organizan de acuerdo con
los reglamentos de la Administracion de Alimentos vy
Medicamentos (FDA), y los hospitales o centros de cancer
donde se llevan a cabo también tienen que aprobarlos.

Los posibles beneficios de participacion en un ensayo clinico
son el de avanzar en el conocimiento y el tratamiento del
cancer de mama, y también tener un acceso adelantado a
un nuevo tratamiento, antes de que esté disponible de otra
forma. Posibles riesgos incluyen los efectos secundarios
y la posibilidad de que no funcione el tratamiento nuevo.
Antes de que participes en cualquier ensayo clinico, los
organizadoresy médicos deben conversar contigo en detalle
sobre los posibles riesgos y beneficios.

Los ensayos clinicos son para pacientes con
cancer en todas las etapas Consultale a tu doctor
si existen ensayos que puedan ser aptos para ti. También
puedes hacer una busqueda en la red en clinicaltrials.
gov o breastcancertrials.org para ensayos que se ajustan
a tu tipo de cancer de mama. Para mas informacion sobre
ensayos clinicos, por favor visita cancer.gov/clinicaltrials/
learningabout.

Efectos secundarios

Cada tratamiento lleva consigo el riesgo de posibles
efectos secundarios, y estos efectos varian mucho de
persona a persona y de tratamiento a tratamiento. Es
importante siempre preguntarles a tus médicos qué efectos
secundarios podrias sufrir en cada pasoy qué podrias hacer
para prevenir o disminuirlos. Una descripcion de cada efecto
secundario que podrias experimentar rebasa la capacidad
de este Navegador. Sin embargo, aqui estan algunos de los
mas comunes:


https://clinicaltrials.gov/
https://clinicaltrials.gov/
https://www.breastcancertrials.org/bct_nation/home.seam
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials
https://nccih.nih.gov/health/integrative-health
http://lotsahelpinghands.com/

El estrés del diagnostico, asi como la cirugia y
los tratamientos mismos, te pueden dejar sintiéndote muy
deteriorada y cansada. Esto es normal. Descansa todo lo
que puedas, come bien y mantente hidratada. El ejercicio
leve, como caminar, también puede ser de ayuda.

Un efecto secundario de muchos de
los farmacos de quimioterapia es la pérdida del pelo, y eso
puede ser especialmente devastador para una mujer joven.
La preparacion es la clave para enfrentarlo. Conversa con
tu enfermera o médico sobre si perderas el pelo y cuando
puedes esperar que ocurra. Te puede ayudar a recuperar el
sentido de control si planificas eventos antes de la pérdida
de pelo como la compra de pelucas, panuelos y sombreros
o una fiesta para “afeitar la cabeza”. También pueden ser de
ayuda las conversaciones con otras mujeres jévenes que han
pasado por lo mismo o estan enfrentando la misma situacion.
Ten en cuenta que muchas aseguradoras cubren parte o
todo el coste de una peluca, pero puede ser necesario una
prescripcion de tu doctor para recibir esa cobertura. Hay
algunos productos que estan bajo investigacion que pueden
ayudar o reducir la pérdida del pelo, pero aln no se han
comprobado ni estan en uso general.

Algunos farmacos de quimioterapia
(normalmente los taxanos) pueden causar dolor,
entumecimientoy hormigueo, especialmente en las manosy
los pies. Reporta sintomas de este tipo a tus doctores. Puede
que sugieran como aliviar el sintoma, o si es particularmente
aguda la neuropatia pueden incluso rebajar la dosificacion
de la quimioterapia.

La quimioterapia
y otros tratamientos para cancer de mama pueden causar
la suspension de la menstruacién (amenorrea). En algunos
casos, sera temporaly los periodos recomenzaran después
de la conclusion del tratamiento. En otros casos puede
ser permanente y provocar la menopausia precoz. No hay
forma de saber con certeza antes del tratamiento quién
comenzara la menopausia y quién no. Pero generalmente,
cuanto mas joven seas, mayores las probabilidades de
que retorne la regla. Puede ayudar a calcular este riesgo
una herramienta de Livestrong Fertilityu (livestrong.org/
we-can-help/fertility/risks/), pero todos los farmacos de
quimioterapia no estan en la lista.

La terapia hormonal, quimioterapia vy
menopausia precoz/amenorrea pueden causarte sofocos
- explosiones repentinas de calor corporal con las cuales
llegas a sentirte sobrecalentada, sofocada y sudorosa.
Los sofocos normalmente ocurren en la noche y pueden
interrumpir el sueno. Son un efecto secundario normal y
comun. Si se vuelven particularmente molestos, habla con
tu médico sobre posibles opciones para reducirlos. Si es la
terapia hormonal la que te estd causando estos sofocos,
puede ayudar a reducirlos tomar la medicina en un horario
distinto. Si estas sufriendo sofocos en la noche, procura
usar ropa de algodony mantener mas fresca la temperatura
en la habitacién.

La ndusea y los vémitos pueden
ser efectos secundarios de la quimioterapia, de algunos
medicamentos y de la anestesia. Sivas a recibir un farmaco
de quimioterapia que probablemente te provocara nauseas

y vomitos, tu doctor te recetard medicamentos anti-nausea
antes del comienzo del tratamiento. Asegurate de tomar
los medicamentos de acuerdo con las recomendaciones. No

esperes hasta que tengas nauseas, porque a esas alturasya
sera dificil de controlar. Manteniéndote hidratada, bebiendo
mucha agua durante el tratamiento, también ayudara
a reducir los sintomas. Informa a tu doctor del grado de
nausea/vémitos que estas experimentando. El o ella podran
cambiar tus medicamentos o hacer otras recomendaciones
para reducir los sintomas.

Efectos emocionales

Un diagnodstico de cancer es devastador para el paciente, asi
como parasus familiaresyamigos. Es normal sentirte triste,
enojada y abrumada. Los medicamentos y/o quimioterapia
que tomas pueden aumentar las sensaciones de depresion
y ansiedad.

Puede ser de ayuda conectarte con otras pacientes jovenes
de cancer de mama y supervivientes que entienden lo
que estas sintiendo. Para conectarte en la red, visita los
tablones de mensajes en community.youngsurvival.org o
pide una conexidn a través de SurvivorLink, resourcelink@
youngsurvival.org o el nimero de teléfono 877.972.1011.
Para conectarte en persona, busca un grupo Cara-a-Cara
(Face 2 Face) cerca de ti: youngsurvival.org/ysc-f2f. Nuestro
libro de guia, ResourcelLink, también tiene una lista de otros
lugares donde puedes buscar apoyo emocional.

Si te sientes triste por un periodo prolongado de tiempo, o
si esta interfiriendo con tus actividades diarias, contacta
a tu doctor o enfermera tan pronto sea posible. Ellos
pueden explorar el tema contigo y hacer recomendaciones
que pueden incluir una reunién con un consejero o algin
medicamento. Si en algin momento contemplas el suicidio,
llamaalalineadirectade laprevenciéon nacionalde suicidios
(National Suicide Prevention Lifeline en 1-800-273-TALK).



https://www.livestrong.org/we-can-help/livestrong-fertility?tool=risks
https://www.livestrong.org/we-can-help/livestrong-fertility?tool=risks
http://community.youngsurvival.org/
https://www.youngsurvival.org/meet-in-person

Es todo un reto tratar de criar a tus hijos mientras estas enfrentando
un diagndstico de cancer. Tus hijos pueden tener muchas preguntas e
inquietudes, y posiblemente estaran asustados. La situacion de cada
familia y de cada hijo es diferente. Generalmente es mejor que les hables
a tus hijos sobre el cancery lo que estas pasando de una forma directa y
apropiada para su edad. Los nifios son muy intuitivos y sabran que algo
estd ocurriendo, aun si no dices nada. El libro de guia Resourcelink
tiene una lista de recursos que te pueden ayudar a hablar con tus hijos
y organizaciones que pueden ofrecerles ayuda. La Comunidad de Apoyo
del Cancer (Cancer Support Community) es una organizacién nacional sin
animo de lucro que tiene un programa especial para los ninos llamada
“Noogieland”.

Quince consejos para ayudar a los hijos a
sobrellevar el cancer de mama

I. Planifica la conversacion de antemano.

Piensaen lo quevasadecirycomo lovasadecir. Considera la posibilidad de practicar
frente a un espejo. Conoce lo que ya sabe y qué experiencias ha tenido tu hijo con el
cancer (por ejemplo un abuelo que murié de cancer) y preparate para las preguntas
dificiles que pueden surgir.

2. Ofrece informacion que sea apropiada para
su edad.

Los hijos mas pequenos no entenderan términos relacionados con el cancer como
quimioterapia y radiacion, pero los hijos mayores pueden necesitar y querer estos
detalles. No te sorprendas si los adolescentes hablan con sus amistades en vez de
contigo.

3. Ofrece “titulares”.

Deja que las preguntas de tus hijos guien el resto de la conversacion para prevenir
que se abrumen con informacion.

4. Mantén abiertas las vias de comunicacion.

Después de informarles a tus hijos sobre tu diagndstico y tratamiento, no dejes
de reportarte con ellos para mantener abiertas las vias de comunicacion. Diles
que no hay problema si no tienen nada que decir, pero déjales saber que estaras
reportandote con ellos regularmente.

5. Sé honesta.

Es importante darle nombre a la enfermedad. Di cancer; no deberias ocultarlo. Esto
ayudaaprevenirque loshijoscreenideasdealgomucho peorquelarealidad ocomenzar
con “pensamientos méagicos” (por ejemplo, “si me porto bien, maméa mejorara”).



6. Explica como te afectara el tratamiento de cancer.

Dile a tus hijos como te afectara el tratamiento para el cancer. Preparalos para los efectos secundarios, como la
pérdida de pelo debido a la quimioterapia y el cansancio y malestar ocasional. El uso del término “tratamiento”
puede ser preferible a “medicina”. Tiene menos posibilidades de confundir a los nifios, que también toman
medicinas y pueden temer que experimentaran los mismos efectos secundarios que su madre.

7. Mantén un tono positivo sin hacer promesas.

Usa un tono de voz calmado y reconfortante, aunque te pongas triste.

8. Asegurales a los ninos que siempre quedaran satisfechas sus
necesidades.

Ya que no siempre podras cuidarlos durante el tratamiento, informales sobre los amigos, familiares u otras
personas de confianza que te ayudaran hasta que recuperas de nuevo las fuerzas.

9. Haz que sea perfectamente claro que no es culpa de ellos.

Asegurate de que los hijos sepan que el cadncer no es su culpa

10. Diles que el cancer no es contagioso.

Los ninos pueden preocuparse de que se pueden contagiar con cancery deberia reconfortarles la informacién de
que el cancer no se puede pasar de persona a persona como un resfrio.

Il. Mantén las rutinas de siempre.

Mantén los horarios y la estructura normal. Esto ofrecera un sentido de seguridad y consuelo a tus hijos, mejor
que ofrecer privilegios especiales o sorpresitas.

12. Disfruta del tiempo cuando el cancer no es el centro de
atencion.

Restringe las llamadas telefénicas y visitas durante las comidas o a la hora de acostarse para que puedas
enfocarte en tus hijos.

13. Informales a otros.

Déjales saber lo que estd ocurriendo a las maestras, los consejeros colegiales, los entrenadores y otros
cuidadores de sus hijos. Ellos te pueden ayudar a saber como les va a tus hijos y pueden ser fuente de apoyo.

14. Preparate para una regresion.

Laregresion o reincidencia hacia una fase mas temprana del desarrollo es comun para los nifos bajo estrés. Los
adolescentes pueden exteriorizar sus sentimientos al portarse mal. Sives que tu hijo no es el de siempre después
de dos o tres semanas, entonces puede ser hora de hablar con un consejero o pediatra.

15. Alienta otras formas de expresion.

Ofréceles oportunidades a los hijos de expresar sus sentimientos hablando, con arte, musica, danza, un diario o
jugando. Muchas comunidades locales tienen programas para nifios cuyos padres estan bajo tratamiento para
cancer.




Un diagnéstico de cancer de mama durante el
embarazo puede cambiar uno de los momentos de
mayor felicidad de tu vida en algo atemorizante.
.Sabias que el cancer de mama es el cadncer mas
comun entre las mujeres embarazadas o que recién
acaban de dar a luz, afectando a uno de cada 3,000
embarazos?

Aunque un diagndstico durante el embarazo requiere
consideraciones especiales, en la mayoria de los casos el
embarazo puede continuar y puedes someterte a algun tipo
de cirugia o tratamiento antes del nacimiento del bebé, y
también mas adelante.

Conéctate con otra mujer joven que sabe lo que es
enfrentarse al cancer de mama durante el embarazo. El
YSC ha capacitado a voluntarias de SurvivorLink que fueron
diagnosticadas con cancer de mama durante el embarazo, y
estandisponibles para hablar contigoy ofrecerte esperanza.
Contacte a resourcelink(@youngsurvival.org o 877.972.1011
para conversar con otra sobreviviente joven.

Una de las organizaciones socias de YSC, Hope for Two,
también ofrece varios servicios que incluyen apoyo de
colegas, un registro internacional y una conexién con
un especialista en medicina maternal fetal que orienta
a las mujeres y/o sus doctores. Inférmate mas en
pregnantwithcancer.org.

0J0

iTomalo dia a dia! Solo piensa en llegar a
final de un dia y no en el resto del viaje.



mailto:resourcelink%40youngsurvival.org?subject=
http://www.hopefortwo.org/
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ABLACION POR RADIOFRECUENCIA

Un tratamiento no quirdrgico que elimina
células de cancer usando calor. Se puede usar
para remover algunos tipos de metastasis de
cancer de mama.

ACORDONAMIENTO

(ver Sindrome de la red axilar)

AMENORREA
La suspension o ausencia del ciclo menstrual en
mujeres premenopausicas.

ANGIOGENESIS
La formacidn de nuevos vasos sanguineos que
son necesarios para el crecimiento del cancer.

ANTIEMETICO

Medicamentos que reducen las nduseasy los
vomitos.

ANTRACICLINAS

Un tipo de antibidtico que proviene de

ciertos tipos de bacteria streptomyces. Las
antraciclinas se usan en quimioterapia para
tratar muchos tipos de cancer. Las antraciclinas
danan el ADN en las células de cancer,
causando su muerte. La doxorrubicina [nombre
de fabrica de Adriamicina) y la epirrubicina son
antraciclinas.

AREOLA

El anillo de piel pigmentado que rodea el pezdn.

ASPIRACION CON AGUJA FINA (FNAEN SUS
SIGLAS EN INGLES)

Un tipo de biopsia para determinar si esta
presente un cancer. Se inserta una aguja fina en
el drea sospechosay se saca una muestra de
células.

AUTOLOGO 0 AUTOGENO

Proveniente del tejido de uno mismo. Una
reconstruccion autdloga de la mama es una
que usa el tejido del mismo paciente para
reconstruir su seno.

AXILA

El drea del sobaco.

LD _

BENIGNO

No canceroso.

BILATERAL

Afectando los dos lados del cuerpo.

BIOPSIA

La remocion de una muestra de tejido o

incluso el tumor entero para su examen bajo

un microscopio a fin de detectar células de
cancer. Un examen fisico y la imagineria pueden
mostrar que hay algo anormal en el pecho, pero
una biopsia es la Unica forma de asegurar si el
problema se trata de cancer.

BIOPSIA DE LOS GANGLIOS CENTINELA

Una técnica que se usa en cancer de mama para
determinar la presencia y extension de cancer
en la axila. Previo al procedimiento, se inyecta
tinte en el seno y se examinan los ganglios para
determinar a cuales llega el tinte primero. Son
los ganglios centinela que se remueveny se
examinan para células de cancer. Se basaen el
concepto de que el primer ganglio linfatico en la
axila al recibir el drenaje de la linfa del tumor
principal también sera el primer ganglio en
albergar células de cancer. Si no se encuentran
células de cancer en este ganglio “centinela”, se
considera la axila libre de cancer y no remueven
mas. Esta técnica es la mas exitosa en la
estadificacion de canceres de mama en etapa
temprana. Para las candidatas aptas, ofrece
una alternativa menos invasiva a la diseccion de
ganglios linfaticos axilares.

BIOTERAPIA

También conocida como inmunoterapia o
terapia bioldgica, se refiere a los tratamientos
disenados para usar el sistema de inmunidad
del cuerpo (directa o indirectamente) para
combatir el cancer o reducir los efectos
secundarios por el tratamiento de la
enfermedad. Las vacunas para cancer,
actualmente en desarrollo, son un tipo de
terapia bioldgica como lo es Herceptin, un
tratamiento comudn para las mujeres con cancer
de mama HER2+.




BISFOSFONATOS

Un grupo de farmacos de uso rutinario en el
tratamiento del osteoporosis. En el caso de
cancer, los bisfosfonatos pueden reducir la
incidencia de metastasis a los huesos, y cuando
se ha diseminado el cancer a los huesos son
efectivos en prevenir fracturas, fomentar
sanacion y reducir dolor.

BRCAI Y BRCA2

Abreviaciones en inglés para los genes de
cancer de mama 1y 2 (BReast CAncer).

Estos genes, ubicados en el cromosoma 17

y 13, respectivamente, ayudan a suprimir el
crecimiento del tumor bajo circunstancias
normales. Sin embargo, un individuo con una
mutacion BRCA 1 0 2 (la versidn alterada del
gen) tiene un riesgo significativamente mas
alto de desarrollar canceres de mama, cancer
ovarico y otros. Aproximadamente 5-10 % de
los canceres de mama se deben a una mutacién
BRCA. Estas mutaciones se pueden heredar de
la familia de la madre como del padre.

CANCER DE MAMA INFLAMATORIO (IBC POR
SUS SIGLAS EN INGLES)

Una forma agresiva de cancer de mama que
ocurre cuando las células de cancer bloquean
los vasos linfaticos en la piel o el pecho. El seno
puede inflamarse, ponerse rojo, o aparentar
una infeccion. Es posible que no haya una bolita
0 masa.

CANCER DE MAMA METASTASICO

Cancer de mama que se ha extendido desde su
lugar original y los ganglios linfaticos a otros
lugares del cuerpo. También se le llama cancer
de mama estadio IV.

CANCER DE MAMA MUCINOSO

Ver carcinoma coloide de mama.

CANCER DE MAMA TUBULAR

Una forma de carcinoma invasivo lobulillar
compuesto de estructuras con forma de tubos.
Este tipo de cancer de mama tiende a ser
pequenoy de lento crecimiento.

CARCINOMA COLOIDE DE MAMA

También llamado carcinoma mucinoso de la
mama, es una forma de cancer ductal invasivo
o carcinoma invasivo lobulillar que produce
mucosa. Tipicamente es meno agresivo que
otras formas de cancer de mama.

CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE/INVASIVO
Uno de varios patrones especificos de cancer de
mama. Comienza en las células de los conductos
de la mamay se extiende al tejido de mama
circundante. Se estima que un 65 % - 85 % de
todos los canceres de mama son de este tipo.

CARCINOMA DUCTAL IN SITU (CDIS)

A menudo se refiere a ello como un pre-cancer.
ELCDIS es el término que usan para un tipo de
cancer de mama aun contenido en los conductos
del seno. Se considera al CDIS un cancer de mama
en estadio 0. (Las siglas en inglés son DCIS)

CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE/
INVASIVO

Uno de varios patrones especificos de cancer de
mama. Comienza en las células de los lobulillos
de la mamay se extiende al tejido circundante
del seno.

CARCINOMA LOBULILLAR IN SITU (CLIS)

Un tipo de cancer de mama que empieza en los
lobulillos del seno y se contiene alli. No se ha
extendido al tejido circundante. (Las siglas en
inglés son LCIS).

CARCINOMA MEDULAR DE LA MAMA

Una forma poco comun de cancer de mama
invasivo ductal que en un microscopio se
asemeja al color del tejido cerebral (la médula).
Suele ser triple negativo y mas comun en las
mujeres con una mutacion BRCAy tiene menos
probabilidades de involucramiento de los
ganglios linfaticos.

CELULAS ATIPICAS

Células anormales, que no son tipicas. EL término
“atipico” se suele usar en referencia a la apariencia
de células precancerosas o cancerosas.

COLGAJO

Una seccién de tejido que contiene piel, grasa

y ocasionalmente musculo que se remueve
quirdrgicamente de otra parte del cuerpo.
Puede ser pediculado (aln unido, que se mueve
por debajo de la piel, como si fuera un tdnel,
para colocarla en su nuevo posicion), o libre (no
estd unido y se puede mover a otro lugar).

COLGAJO LAT DE DORSAL ANCHO
(LATISSIMUS DORSI)

Un forma de reconstruccion del seno que
transporta al musculo latissimus dorsi, la grasa
y la piel desde la espalda superior hacia el pecho
para crear un monticulo de mama. El colgajo se
transporta hacia su nuevo lugar por debajo de la
piel, como si fuera por un tinel. Normalmente
también se requiere un implante para anadirle
volumen a la reconstruccidn del monticulo del
seno.

COLGAJO DIEP (PERFORADORES
EPIGASTRICOS INFERIORES PROFUNDOS)
Una forma de reconstruccion del seno en la
cual vasos sanguineos llamados perforadores
epigastricos inferiores profundos y la piel

y grasa conectada a ellos se remueven del
abdomen inferior y se usan para recrear el
seno. El mlsculo permanece en su sitio.



COLGAJO GAP (PERFORADORA DE LA
ARTERIA GLUTEA)

Un forma de reconstruccion del seno
preservadora de musculo en la cual se remueve
tejido graso del area del glateo (nalgas) para
crear un nuevo monticulo de mama.

COLGAJO GLUTEAL

Un procedimiento de reconstrucciéon con colgajo
mas nuevo que usa el tejido y el muisculo de las
nalgas para crear la forma del pecho.

COLGAJO SIEA (ARTERIA EPIGASTRICA
SUPERFICIAL ANTERIOR)

Un tipo de reconstruccion muy similar al DIEP,
en la que se remueve piel y tejido graso del
abdomen inferior para crear un monticulo
nuevo del seno. No se toma musculo del lugar
donante. La mayor diferencia entre el SIEAy
el DIEP es la arteria que se usa como fuente
de flujo sanguineo para el tejido prestado. En
el DIEP se usa la arteria inferior epigastrica

y en el SIEA se usa una arteria superficial
epigdstrica. No se suele saber antes de la
cirugia cual de las dos arterias se usara.

COLGAJO TRAM (MUSCULOCUTANEO DE
RECTO ABDOMINAL TRANSVERSO):

Es un procedimiento que usa el tejido y el
musculo de la pared inferior del abdomen

para reconstruir un monticulo de seno. Puede
ser colgajo libre o pediculado [pegadoy
transportado por un especie de tinel debajo de
la piel].

COLGAJO TUG (GRACIL SUPERIOR
TRANSVERSAL)

Este colgajo viene de la parte interior del muslo,

y se llama gracil superior transversal. La piel,
grasay un poco de musculo se toman de la
parte interna superior del muslo, formando

un cono para crear la forma de un seno que
proyectay se trasplanta al pecho para crear un
monticulo de mama.

COMORBIDO

La presencia de una enfermedad adicional

o coexistente. Se puede considerar como un
factor al hacer un prondstico. Por ejemplo, si
tienes diabetes ademas de cdncer de mama, la
diabetes es una condicion de comorbilidad que
se debe de tomar en cuenta al hacer decisiones
sobre el tratamiento para el cancer de mama.

COMPONENTE INTRADUCTAL

EXTENSIVO (CIE):

El término componente extensivo intraductal se
usa para describir situaciones en las que 25 %
0 mas de un tumor primario consiste en CDIS,

y en la que se puede ver CDIS en los conductos
extendiéndose mas alla de la masa primaria.
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CONJUGADO ANTICUERPO-FARMACO

(ADC EN INGLES)

Una nueva clase de farmacos para la terapia
dirigida donde se pega un farmaco muy fuerte
de quimioterapia a un anticuerpo que se dirige
y se une a una proteina o receptor especifico
de cancer. La quimio se entrega directamente
a la célula de cancery no se activa hasta que la
alcanza

CONTRACTURA CAPSULAR

La formacidn de tejido cicatrizado alrededor
del implante que aprietay presiona al implante.
Puede ser doloroso. Es un posible efecto
secundario del uso de implantes como forma de
reconstruccion.

CONTRALATERAL

Afectando o localizado en el lado opuesto del
cuerpo. Lo contrario de Ipsilateral (en el mismo
lado.]

CUADRANTE

Cuando se habla del seno en términos clinicos
se dice que tiene cuatro cuartos conocidos como
cuadrantes: el superior-exterior, el superior-
interior, el inferior-exterior y el inferior interior.

DISECCION DE LOS GANGLIOS LINFATICOS
AXILARES

La remocion quirdrgica de todos o la mayoria
de los ganglios linfaticos para examinar si hay
cancer presente y/o remover cancer que puede
haber viajado alli desde el tumor original de la
mama. (Ver Biopsia de ganglios centinela)

DISPLASIA
Células que se ven anormales bajo un
microscopio pero que alin No son cancerosas.

DOSIFICACION DE REFUERZO

Una dosificacion extra de radiacion
administrada en adicion a la dosificacion
regular.

ENDOCRINOLOGO REPRODUCTIVO

Un médico que se especializa en medicina
reproductiva. Es el especialista a consultar
sobre la preservacion de la fertilidad, si lo
deseas.

ENFERMEDAD DE LA MAMA DE PAGET

Una forma de cancer de mama en la que el
tumor nace en conductos bajo del pezdny crece
hacia la superficie del mismo o en la piel de la
areola. Los sintomas suelen incluir sensaciones
de picazény ardor y una condiciéon similar

a la eccema alrededor del pezdn, a veces
acompanado por supuracién o sangrado.




ENFERMEDAD MULTICENTRICA

Este término, como la enfermedad multifocal,
tiene un significado sujeto a variaciones.

En términos generales, la enfermedad
multicéntrica involucra uno o dos tumores
distintos primarios en el seno, normalmente en
cuadrantes diferentes.

ENFERMEDAD MULTIFOCAL

Este término, como la enfermedad
multicéntrica, tiene un significado sujeto
avariaciones. En términos generales, la
enfermedad multifocal involucra uno o dos
tumores distintos primarios en el seno,
normalmente en cuadrantes diferentes.

ENSAYOS CLINICOS

Estudios de tratamientos y metodologias
nuevas, alivio de efectos secundarios o la
prevencion de cancer en pacientes. Los ensayos
clinicos sélo se llevan a cabo cuando existe
razon para creer que el tratamiento bajo estudio
puede ser de valor para los pacientes.

ERBB2
Ver HER2/neu.

ESCANEO CT

Una serie de imagenes detalladas de partes
delinterior del cuerpo tomadas desde angulos
distintos. Las imagenes resultantes de 3D son
creadas por una computadora vinculada a una
maquina de radiografias. También se puede

llamar escaneo CAT, escaneo de tomografia
computarizado, y escaneo de tomografia axial
computarizado. Los escaneos CAT se suelen tomar
para determinar si se ha extendido el cancer.

ESCANEO MUGA (ESCANEO DE ADQUISICION
MULTIPLE CERRADO)

Esta es una prueba nueva para determinar la
salud del corazon. Se puede ordenar antes de
la quimioterapia para confirmar que no hay
problemas cardiacos preexistentes, o después
de la quimioterapia para verificar que no se
dand el corazoén.

ESCANEO OSEO

Una prueba de imagineria nuclear que se puede
hacer para determinar si hubo una extension del
cancer hacia los huesos. A veces se hace como
parte de la estadificacion inicial del cancer.

ESCANEO PET (TOMOGRAFiA DE EMISION DE
POSITRONES)

Un procedimiento donde una pequena cantidad
de glucosa (azucar) radioactiva se inyecta a una
vena, y se usa un escaner para tomar imagenes
computarizadas de areas del interior del cuerpo
donde se consume la glucosa. Como las células
de cancer usan mas glucosa que las células
normales, las imagenes se pueden usar para
encontrar células cancerosas en el cuerpo.
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ESCISION

El acto de extirpar. La remocidn quirurgica de
una porcion o el total de una estructura, como
la masa del seno.

ESTATUS DE RECEPTORES DE ESTROGENO
(RE)

El estatus de los receptores de estrogeno se
refiere a si el tumor es positivo de RE o negativo
de RE. Los receptores de estrogeno permiten
que la hormona estrégeno se pegue a la célula
para activarla.

ESTATUS DE RECEPTORES DE
PROGESTERONA (RP)

Se refiere a si el tumor es RP-positivo o
RP-negativo. Los receptores de progesterona le
permiten a la hormona progesterona a unirse a
la célulay activarla.

EXPANSOR TISULAR

Un dispositivo tipo-globo usado por un cirujano
plastico en la reconstruccion de la mama con
implantes. Durante la cirugia, el expansor
tisular se inserta debajo del musculo del pecho.
Durante un periodo de tres a seis meses, el
cirujano plastico le anade liquido para aumentar
de forma gradual el tamano del expansor. Se
estira la piely el tejido para adquirir el tamahoy
la apariencia deseada. En una cirugia posterior,
el expansor se remueve y se reemplaza con un
implante de silicona o salina.

FIBROADENOMA

Un tumor solido benigno (no canceroso) en la
mama. Es mas comun en las mujeres jovenes.

FISH

Ver Hibridacion fluorescente in situ.

GANGLIOS LINFATICOS

La parte de sistema linfatico e inmune del cuerpo
que filtra sustancias dafinas (incluyendo células de
cancer) del fluido linfatico. Tenemos centenares de
ganglios linfaticos a lo largo de nuestro cuerpo.

GANGLIOS LINFATICOS
SUPRACLAVICULARES

Ganglios linfaticos ubicados encima de la
clavicula.

GENES

Unidad basica de herencia, los genes estan
compuestos de ADN. Toda persona tiene dos
copias de cada gen, una heredada del padre y otra
de la madre.

HALLAZGOS CLINICAMENTE SIGNIFICATIVOS
Hallazgos que se consideran importantes en
una evaluacion clinica.



=
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HALLAZGOS INCIDENTALES

Hallazgos encontrados al buscar otra cosa;
hallazgos que surgen por accidente.

HER2/NEU (RECEPTOR 2 DEL FACTOR DE
CRECIMIENTO EPIDERMICO HUMANO)

Un tipo de prueba de laboratorio para detectar
una proteina llamada receptor 2 del factor

de crecimiento epidérmico humano (HER2).

Si se produce demasiado de esa proteina, se
considera el tumor positivo de HER2. El examen
FISH dard un resultado positivo (sobreexpresion
de HER2] o negativo.

HIBRIDACION IN SITU FLUORESCENTE (FISH
POR SUS SIGLAS EN INGLES)
Ver T-DM1.

IMAGINERIA

Cualquier variedad de técnicas radioldgicas,
incluyendo radiografia, mamografiay RM, para
visualizar el tejido de mama y detectar o evaluar
una masa visible y sospechosa.

IMPLANTES

Una bolsa rellena usada para aumentar el
tamano del seno o restaurar los contornos de la
mama después de una mastectomia. El exterior
del implante esta hecho de silicona y la bolsa
se llena con agua salina estéril (salina) o gel de
silicona.

INHIBIDOR DE AROMATASA (IA)

Un farmaco que detiene la produccion de la
hormona femenina estrégeno, al interferir con
una enzima de aromatasa. Los inhibidores de
aromatasa se usan como hormonoterapia para
mujeres posmenopausicas que padecen de
cancer de mama dependiente de hormonas.

INHIBIDOR DE PARP (POLI ADP RIBOSA
POLIMERASA)

Una clase de terapia dirigida que interfiere con
la capacidad de auto-reparacion de una célula
de cancer. Los inhibidores PARP actualmente
estan en ensayos clinicos para pacientes con
mutaciones de BRCA1y BRCA2.

INMUNOHISTOQUIMICA (IHC POR SUS
SIGLAS EN INGLES)

Una prueba de laboratorio usada por patélogos
para examinar una muestra de tejidoy
determinar si hay cancer presentey, si es asi,
qué tipo de cancer. Por ejemplo la IHC se puede
usar para determinar si un cancer de mama es
positivo de HER2 (HER2+).

IN SITU

Una frase en latin que significa “en posicién”. El
cancer de mama in situ permanece en el lugar
donde comenzd y no se ha extendido hacia el
tejido circundante.

-
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INVASION LINFATICA

Aveces llamada invasion linfovascular, es uno
de muchos factores que busca el patélogo al
evaluar el tejido del tumor primario obtenido en
biopsia. Si se identifican células de cancer (en
microscopio) en el medio de un vaso sanguineo
o un vaso linfatico se denomina invasion
vascular o invasion linfatica. Tal invasion en

el tumor primario sugiere que el cancer es
potencialmente mas peligroso que si no existiera
esa invasion, ya que hay mayores probabilidades
de que se extienda por los vasos linfaticos hacia
los ganglios linfaticos en la axila.

INVASION VASCULAR

Un término usado en cancer de mama para
describir las células de cancer que se han
extendido mas alla del conducto o lobulillo
donde comenzarony han entrado al tejido
circundante.

INVASIVO

Un término usado en cancer de mama para
describir las células de cancer que se han
extendido mas alla del conducto o lobulillo
donde comenzarony han entrado al tejido
circundante.

INVOLUCRAMIENTO DE LOS GANGLIOS
AXILARES LINFATICOS

La extension de cancer desde el tumor primario
hacia los ganglios linfaticos axilares, ubicados
en el area de las axilas. Las axilas suelen ser
el primer lugar de extensidon para el cancer de
mama.

KADCYLA
Ver T-DM1.

LINFEDEMA

Una condicién involucrando el engrosamiento
del brazo que puede ocurrir después de una
cirugia a los ganglios linfaticos. Puede ser
temporal o permanente y puede ocurrir poco
después de la cirugia o en un momento mucho
mas tarde.

LOBULILLOS

Las glandulas en el seno que producen leche.

MAMMAPRINT

Similar al Oncotipo DX, esta prueba de
diagnostico calcula el riesgo de una recurrencia
a distancia y orienta sobre las posibilidades

de que se beneficie el paciente con la
quimioterapia. Se puede usar MammaPrint en
mujeres con cancer en estadio | o Il y cancer de
mama invasivo menor que 5 cm en tamano que
es RE+ o RE-. La prueba anotara siel riesgo
de recurrencia es alto o bajo si no se ofrece
tratamiento adicional a la cirugia.




Se usa esta informacion para tomar una
decision informada sobre si se debe 0 no
administrar la quimioterapia.

MAMMOSTRAT

Una prueba similar al Oncotype DXy
MammaPrint. Calcula el riesgo de recurrencia
de cancer de mama RE+ en etapa temprana,
ofreciendo un puntaje en un indice de riesgo
de alto, moderado o bajo. Esta informacién

se puede usar al adoptar decisiones sobre la
quimioterapia.

MAMOGRAFIA

Una dosificacidn baja de rayos X al seno para
buscar la presencia de enfermedad.

MARGEN QUIRURGICO (0 DE RESECCION)
Este término se refiere al drea normaly no
canceroso del tejido de la mama entre el tumor
y el bisturi del cirujano. Los margenes del
tumor se examinan después de su remocion
para ver si estan libres de células de cancer.

El papel que juegan los margenes en predecir
la recurrencia local es un tema importante y
controvertido.

MASTECTOMIA

una cirugia en la que el seno entero, pezény
areola se extirpan con el propdsito de remover
el cancer de mama.

MASTECTOMIA AHORRADORA DE PIEL

Una cirugia de mastectomia que ahorra una
solapa de piel, tipicamente resultando en una
cicatrizacidon minimay un resultado cosmético
mejor.

MASTECTOMIA CON PRESERVACION

DEL PEZON

Una mastectomia en la que no se remueve el
pezon ni la areola.

MASTECTOMIA PROFILACTICA

Cirugia para reducir el riesgo de padecer cancer
de mama al remover uno o los dos senos antes
de que se pueda desarrollar la enfermedad.

METASTASIS

La extension de cancer de una parte del cuerpo
a otra.

MICROMETASTASIS (A VECES LLAMADO
MICROMET)

Una cantidad extremadamente pequena de
células que se han diseminado del lugar original
del tumor. Con tecnologia avanzada es posible
identificar una micrometéastasis en los ganglios
linfaticos, por ejemplo.

NECROSIS

Tejido muerto.
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NEGATIVO DE RECEPTORES DE
PROGESTERONA (RP-)

Un tumor que no es positivo de receptores de
progesterona.

NEULASTA

Un farmaco administrado por inyeccion que
ayuda a mantener o restaurar el recuento
de glébulos blancos, que puede bajar como
resultado de la quimioterapia.

NEUROPATIA

Un problema de nervios que causa dolor,
entumecimiento, hormigueo, hinchazén o
debilidad muscular en distintos lugares del
cuerpo. Suele comenzar en las manos o piesy
empeora con el tiempo. La neuropatia puede ser
causada por algunos de los tratamientos para
cancer como la quimioterapia. También se llama
neuropatia periférica.

NEUTROPENIA

Una condicién en la que los neutréfilos (un
tipo de célula blanca) estan mas bajos de lo
normal. Puede ocurrir como resultado de la
quimioterapia.

ONCOLOGO

Un doctor que se especializa en tratar el cancer.
Algunos oncdlogos se especializan en un tipo
especifico de tratamiento para el cancer. Por
ejemplo, un radiooncologo se especializa en
tratar el cancer con radiacion.

OOFORECTOMIA

Remocion de los ovarios.

PAGET

Ver Enfermedad de la mama de Paget.

PATOLOGIA

La especialidad en medicina que examina los
tejidos corporales, fluidos y drganos para
encontrar la presencia de una enfermedad y
para ofrecer informacidén adicional sobre esa
enfermedad.

PATOLOGO

Un médico que examina los tejidos y ejecuta
pruebas de laboratorio para diagnosticar
enfermedades y su extension.

PERJETA

Un farmaco nuevo aprobado especificamente
para uso neoadyuvante (antes de la cirugia)

en canceres HER2+ de etapa temprana. Este
farmaco es una clase de terapia dirigida que
apunta al receptor de HER2 (como el Herceptin)
pero en un lugar distinto de la célula de cancer.

PERTUZUMAB

Ver Perjeta.



POSITIVIDAD DEL GANGLIO

Un hallazgo en las células de cancer de los
ganglios linfaticos indicando que el cancer
tiene un mayor riesgo de diseminacion a otros
lugares del cuerpo.

POSITIVO DE RECEPTORES DE ESTROGENO
Indica que las células individuales del cancer
expresan un receptor de estrégeno, lo que
significa que son sensibles y receptivos al
estrégeno. Muchos tratamientos para cancer
de mama incluyen farmacos como Tamoxifeno
que bloquean los receptores en las células de
cancery previenen que el estrégeno les llegue.

PRONOSTICO

Una prediccion del curso probable de

una enfermedad. Es la posibilidad de
recuperacion de una enfermedad basada en las
caracteristicas y los sintomas del caso.

PROTESIS

Un dispositivo que reemplaza una parte ausente
del cuerpo o que ayuda a esa parte a funcionar
mejor. En el contexto de cancer de mama, un
protesis de mama normalmente se refiere a

una forma suave que se puede colocar en un
sujetador o en un traje de bano para reemplazar
el seno. Puede estar hecho de silicona, relleno
de fibra o espuma. También se llama forma de
seno.

PRUEBAS GENETICAS

Una clase de pruebas médicas que busca
cambios o alteraciones en los genes de una
persona que puedan hacerle mas susceptible a
ciertas enfermedades como el cancer.

PRUEBAS DE ONCOTIPO DX

Una prueba diagndstica que puede

ordenar el oncdlogo para ayudarle a hacer
recomendaciones sobre tratamiento. La

prueba Oncotipo DX para cancer de mama en
etapa temprana estudia el tumor del paciente

y ofrece informacion sobre su probabilidad de
recurrenciay la posibilidad de beneficiarse con
quimioterapia. La prueba es intencionada para
mujeres en estadio | o Il, negativas de ganglios,
RE+, o con cancer de mama invasivo. La prueba
ofrecera un puntaje de recurrencia entre Oy
100. Cuanto mas alto el puntaje, mayor el riesgo
de recurrencia. Una prueba de Oncotipo DX
relativamente nuevo se creo para pacientes con
CDIS y ofrece una prediccién sobre su riesgo de
recurrencia.

PUERTO

Un dispositivo implantado en el cuerpo por el
cual se puede sacar sangre e insertar farmacos
sin la necesidad de inyecciones constantes.
También se llama port-a-cath.

-

QUIMIOTERAPIA

A menudo se dice simplemente quimio. Consiste
en el uso de farmacos para matar las células de
cancer. La quimioterapia se puede administrar
de forma oral o con una aguja a lavena o el
musculo. La quimioterapia se considera un
tratamiento sistémico porque los farmacos
entran a la corriente sanguinea y viajan por todo
el cuerpo. Por lo tanto, la quimioterapia puede
eliminar células de cancer fuera del seno.

QUIMIOTERAPIA CON DOSIFICACION DENSA
Un plan agresivo de tratamiento en el que se
administra quimioterapia cada dos semanas, en
vez de cada tres semanas. La dosificacion densa
se usa con mas frecuencia en mujeres jévenes.

QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE

Quimioterapia administrada antes de la cirugia.

QUISTE

Una bolsita o capsula, normalmente llena de
fluido o material semisoélido. Los quistes en la
mama son benignos (no cancerosos).

RADIONCOLOGO

Un médico que trata el cancer usando la radiacion.

RADIOTERAPIA (RT) 0 TERAPIA DE
RADIACION

Tratamiento con rayos de alta energia como los
rayos X dirigidos al seno para eliminar cualquier
célula de cancer remanente y disminuir el
riesgo de recurrencia. La radioterapia al

area del seno se administra después de la
extirpacion del tumory a veces después de la
mastectomia. También se puede usar la terapia
de radiacidon para tratar metastasis.

RECEPTOR DE HORMONAS

Una proteina en la superficie de una célula

a la que se pega una hormona especifica. La
hormona causa muchos cambios en la célula.
Cuando un cancer de mama es positivo de
receptores de hormonas, estos receptores
permiten que el estrégeno y la progesterona
“alimenten” las células de cancer.

RECEPTORES DE ESTROGENO
NEGATIVO (RE-)

Un tumor que no es positivo de receptores
de estrdgeno. Ver Estatus de receptores de
estrégeno.

RECEPTORES DE ESTROGENO POSITIVO (RE+)
Indica si las células individuales del tumor
expresan un receptor de estrégeno, lo que
significa que son sensibles y receptivos al
estréogeno. Muchos tratamientos para cancer
de mama incluyen el uso de farmacos como el
tamoxifeno que bloquean los receptores en las
células de cancery previenen que el estrégeno
llegue a ellos.




RECEPTORES DE PROGESTERONA

Ver Estatus de receptores de progesterona.

RECONSTRUCCION

La construccion de un nuevo monticulo de seno
después de la mastectomia. La reconstruccion
puede ser inmediata al momento de la mastectomia,
o demorada para un momento en el futuro.

RECURRENCIA

Un cancer que ha recurrido (vuelto),
normalmente después de un periodo de tiempo
en el cual no se podia detectar. El cancer puede
retornar al mismo lugar que el tumor original
(primario) o a otro lugar en el cuerpo.

REEXCISION

Un procedimiento quirdrgico de seguimiento
en el lugar de la remocion del tumor original
con el propdsito de remover células de cancer
residuales remanentes durante la cirugia
inicial. Se suele hacer una reexcision si el
informe de patologia muestra que tuviste
margenes quirlrgicos positivos, cercanos o
sucios, es decir, habia células del tumor en

la orilla del tejido que sacaron en la primera
cirugia. Se examina el tejido removido durante
la reexcision para asegurarse de que todas las
células del tumor se han sacado.

RESONANCIA MAGNETICA (RM)

Una prueba hecha por radidlogos para buscar
lesiones o enfermedades como el cancer. La RM
usa un campo magnético y ondas de radio para
crear una imagen detallada de los 6rganosy el
tejido en el cuerpo. Una RM del pecho se puede
usar para buscar tumores. Una RM de otras
partes del cuerpo puede ser Gtil para identificar
lesiones 0 metastasis.

SINDROME DE LA RED AXILAR

También llamado acordonamiento, es un

efecto secundario potencial por la biopsia de
los ganglios linfaticos o cirugia de mama. Una
estructura con forma de telarana se forma en
el area de la axilay puede extenderse a lo largo
del brazo. El paciente podra ver algo que se
parece a una cuerda debajo de la piel. Puede ser
doloroso, sentirse extremadamente apretadoy
dificultar la extension y el uso del brazo. No se
conoce por qué surge este efecto secundario,
pero sus efectos pueden disminuirse con
estiramientos, terapia fisica o la ayuda de un
terapeuta de linfedema.

SITIO DONANTE

En la reconstruccion, se usa este término para
identificar el lugar en tu cuerpo de donde se
saca el tejido y/o musculo para reconstruir el
monticulo del seno. El abdomen, la espalda,
los gluteos y los muslos son sitios comunes de
donaciones para la reconstruccion del pecho.

SOBREEXPRESION

El exceso de una proteina especifica en la
superficie de la célula. La sobreexpresion de
ciertas proteinas se asocia con el crecimiento
de células de cancer.

SOCIEDAD AMERICANA DE ONCOLOGIA
CLINICA (ASCO)

Una organizacion profesional que representa
a médicos que tratan pacientes de cancer.
ASCO auspicia una conferencia anual en junio
en la que comparten los nuevos resultados de
investigaciones de la enfermedad.

SUPRESION OVARICA

El uso de farmacos, radiacion o cirugia en los
ovarios para detener su funcionamiento y asi
“apagar” el ciclo menstrual.

TAMOXIFENO

Un farmaco contra el cancer que bloquea

el efecto del estrégeno natural del cuerpo.
En tratamientos para cancer de mama, el
tamoxifeno se puede usar como un agente
preventivo para impedir el inicio de cancer
de mama, o como terapia adyuvante para
controlar la diseminacidn de céancer o
postergar/prevenir su retorno. Normalmente
se receta el tamoxifeno a mujeres
premenopausicas y positivas de receptores de
estrogeno (RE+).

TASA DE RECURRENCIA LOCAL-REGIONAL
La tasa en la cual las células de cancer del
tumor primario vuelven a aparecer, mas tarde,
en la misma area del tumor original. Ver
Recurrencia.

TAXANOS

Una clase de farmaco para la quimioterapia
que bloquea el crecimiento celular al detener la
mitosis (division celular). Dos taxanos usados
comunmente en la quimioterapia para el cancer
de mama son Taxol y Taxotere.

T-DMI

El primero de una nueva clase de medicamentos
llamados farmacos de anticuerpos conjugados
que combinan un anticuerpo (en este caso
Herceptin) con un agente poderoso de
quimioterapia. La entrega de este farmaco es
Unico ya que no se libera la quimioterapia hasta
que inicia el contacto con la célula de cancer.
Se piensa que asi pueden disminuir los efectos
secundarios y la toxicidad. Actualmente el
tratamiento se encuentra en ensayos clinicos
solo para pacientes metastasicos HER+. El
nombre comercial para T-DM1 es Kadcyla.

TERAPIA ADYUVANTE

Tratamiento para cancer de mama en etapa
temprana involucrando la cirugia, en la cual el
tumory una porcion del tejido circundante del



seno se remueve seguido por radioterapia. La
tumorectomia (también lamada extirpacién

del tumor) se considera un tipo de cirugia que
conserva la mama. Para muchas mujeres

con tumores pequenos esto representa una
alternativa efectiva y atractiva a la mastectomia
(remocidn quirdrgica del seno entero). Permite
un buen control de la enfermedad y resultados
cosméticos mejorados.

TERAPIA DIRIGIDA

Un tratamiento para cancer que actuda solo
contra las células de cancery no todas las
células del cuerpo. EL Herceptin es un ejemplo
de una terapia dirigida. Como estas terapias
afectan sélo a las células de céncer, tienden a
tener menos efectos secundarios.

TERAPIA ENDOCRINA

Un tratamiento que anade, bloquea o elimina
hormonas. Para frenar o detener el crecimiento
de ciertos canceres (como de mamay de
prostata), se pueden administrar hormonas
sintéticas u otros farmacos para bloquear

las hormonas naturales del cuerpo. A veces
serequiere cirugia para extirpar la glandula
que fabrica cierta hormona. También se llama
terapia hormonal o hormonoterapia.

TERAPIA HORMONAL

Ver Terapia endocrina.

TERAPIA PALIATIVA

Tratamiento para aliviar los sintomasy

reducir el sufrimiento por el cdncery otras
enfermedades mortales. Las terapias paliativas
para el cancer se administran junto con otros
tratamientos para la enfermedad, a partir del
momento de diagnodstico, durante el curso del
tratamiento y después.

TUMORECTOMIA (ESCISION DEL TUMOR)

Un tipo de terapia de conservacion de la mama
en la que se extirpa el tumor junto con algo del
tejido circundante. Tipicamente la tumorectomia
es seguida con radiacidn al area del pecho. Ver
terapia de conservacion de la mama.

TUMORES ALTAMENTE PROLIFERATIVOS

La capacidad proliferativa del tumor se refiere
a la tasa en la que se dividen (aumentan) las
células de cancer dentro del tumor. Cuanto mas
alta es la tasa de proliferaciéon, mas agresivo
se considera el tumor. En tumores altamente
proliferativos las células se reproducen
relativamente rapido.

TUMOR FILOIDES

Una forma rara de cancer de mama que
comienza en el tejido conectivo de la mama, no
en un conducto o lobulillo. Los tumores filoides
suelen ser de rapido crecimiento. Pueden ser
benignos (no es cancer) o cancerosos.

TUMOR RESIDUAL

Células de tumor remanentes después de que
un intento inicial se ha hecho para remover el
cancer.

ULTRASONIDO

También llamado ecografia, esta prueba
médica usa ondas de sonido de alta frecuencia
para crear una imagen de un lugar dentro del
cuerpo. En el contexto de cancer de mama, un
ultrasonido puede ayudar a determinar si una
bolita 0 masa es benigna o cancerosa.

UNILATERAL

Relacionado con un lado del cuerpo.







Preguntas para
tus doctores
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Tu cirujano de mama

Preguntas sobre cirugia

;Ddnde esta ubicado mi cancer?

;Qué tipos de cirugia puedo considerar?

(En qué tipo de cirugia se especializa usted?

(En micaso, qué operacion me recomienda?

iCuantas operaciones ha hecho con este tipo de cirugia?

iCuales son los riesgos y los posibles efectos secundarios de esta operacion?

iDeberia someterme a alguna otra prueba antes de la cirugia?




;Cuanto tardara la cirugia?

iNecesitaré ser admitida al hospital para esta operacion?
Si es asi, jcuanto tiempo tendré que permanecer en el hospital?

;Cubrira la cirugia mi seguro de salud?

;Qué tipo de anestesia necesitaré para esta cirugia?

iCuales son las ventajas y desventajas de una tumorectomia o una mastectomia?

¢Necesito una mastectomia?
Si es asi, jrecomendaria una reconstruccion inmediata de mama después de la mastectomia?

iTrabaja con cirujanos plasticos especificos y puede recomendarlos?

iRemoveran los ganglios linfaticos en mis axilas? Si es asi, jcuantos?

¢Qué es una biopsia de ganglios linfaticos centinela? ;Me lo recomienda?




;Deberia considerar la quimioterapia antes de la cirugia?

¢Qué debiera hacer para prepararme para la cirugia?

¢Hay medicinas y suplementos que deberia suspender antes de la operacion?

iCuanto tiempo tengo antes de tener que adoptar una decisidn sobre la cirugia?

Preguntas sobre la recuperacion

iCuanto tarda la recuperacion y cudndo podré reanudar el trabajo y mis actividades regulares?

iNecesitaré alguien que ayude a cuidarme después de la cirugia?

¢Hay algo por lo que deberia estar atenta (infeccidn, enrojecimiento, supuracion] y cuando deberia
llamarle?

:Como se vera mi pecho inmediatamente después de la cirugia? ;A largo plazo?

iTendré puntadas, y cdmo debiera cuidar el lugar de la cirugia?




iTendré drenajes quirdrgicos? ;Cémo los cuido?

iCuando conoceré los resultados de patologia de la cirugia?

iCuando debiera regresar a su consulta para una cita de seguimiento?

Preguntas sobre efectos secundarios quirurgicos

iHay algo que pueda hacer para mitigar los efectos secundarios?

¢Habra efectos permanentes por la cirugia?

iCuales son los efectos a corto y largo plazo de la remocion de los ganglios linfaticos?

iQué es el linfedema y cuales son sus efectos a largo plazo?

Basado en la cirugia que me haré, ;cual es mi nivel de riesgo de eventualmente padecer linfedema?




Tu informe de patologia

¢Qué tipo de cancer de mama tengo? ;Es invasivo?

iCual es el tamano del tumor?

iCual es el estadio de la enfermedad y qué significa?

iCual es el grado de la enfermedad, y qué significa?

(Eselcancer de mama positivo de receptores de estrégeno (RE+) o positivo de receptores de progesterona (RP+)?

¢Qué significa?

¢Es mi cancer positivo de HER2 y qué significa?

¢Pudieron remover todo el cancer de mi seno?




iNO LO OLVIDES!
Pide una copia de tu
informe de patologia.

iCual es el estatus de mis ganglios linfaticos? ;Cuantos ganglios estan afectados?

:Se ha diseminado el cancer a otro lugar de mi cuerpo?

iHay otras areas de preocupacidon en mi seno sano?




Despues de cirugia

iNecesitaré cirugia adicional?

iNecesitaré quimioterapia o radioterapia?

iCuanto tiempo tengo para tomar una decision sobre un tratamiento adicional?

iDeberia ver a otros doctores como un oncélogo y radioncélogo?

Si es necesario, jme puede recomendar un oncélogo y un radioncélogo?

iTiene una trabajadora social o una enfermera/navegadora que me pueda ayudar a coordinar
mi atencidn médica y recomendar recursos que podrian ser de ayuda?




Tu oncologo médico

¢Qué pruebas o escaneos necesito hacerme?

iNecesito hacerme mas pruebas para ver si hay cancer en otro lugar de mi cuerpo?

iDebiera hacerme una prueba genética?

iDeberia considerar la historia familiar de cancer de mama en mis decisiones sobre tratamiento?

¢Ha cambiado mi estatus de RE/RP o HER2 desde el diagndstico? (Esta pregunta es especialmente
importante si tu cancer es una recurrencial.

(Seria candidata para una prueba de analisis de genes (Oncotype DX, MammaPrint,
Mammostrat u otros)?

iCuales son mis opciones de tratamiento, y cuadl me recomienda?

(Estaran cubiertos estos tratamientos por mi seguro de salud?




(Cual es la duracion esperada, en cuanto a tiempo, de cada opcidn de tratamiento?

¢Hay algun riesgo que deberia conocer?

iHay algunos tratamientos experimentales que deberia considerar?

Si tienes cancer de mama positivo para RE o RP, pregunta:

iNecesitaré tomar hormonoterapia como tamoxifeno? ;Por qué es necesario este tratamiento?

¢Qué farmaco estaré tomando? ;Con qué frecuencia y por cuanto tiempo?

iCuales son los efectos secundarios de estos farmacos?

¢Qué puedo hacer para mitigar estos efectos secundarios?

i(Recomienda la supresion ovarica? ;Por qué?




;Qué tipo de quimioterapia recibiré y por cuanto tiempo?

.Como se administrara la quimioterapia (IV, oral o ambas)?

iCuales son los efectos secundarios a corto y largo plazo de la quimioterapia?

;Como puedo manejar los efectos secundarios del tratamiento?

(Habra restricciones en mi vida diaria?

iPodré hacer ejercicios?

(Podré trabajar mientras recibo quimioterapia?

iPerderé mi pelo? Si es asi, jpor cuanto tiempo?

iPuedo tener relaciones sexuales? ;Como afectara el tratamiento a mi deseo sexual?




;.Como afectara cada tratamiento a mi vida diaria?

(Este tratamiento podria afectar mi fertilidad (capacidad de tener hijos)?

iCuales son las tasas de éxito con este tipo de tratamiento?

iCuales son las posibilidades de que retorne el cancer?

(Por cuanto se reducen las probabilidades de una reincidencia de cancer en cada uno de los
tratamientos que recomienda (en porcentajes, si es posible)?

¢Qué me puede decir sobre mi dieta durante el tratamiento? ;Deberia ver un nutricionista?

iTiene una trabajadora social o una enfermera/navegadora que me pueda ayudar en la coordinacién de
mi atencion y para recomendar recursos que serian de ayuda?

iPuedo probar tratamientos complementarios como la acupuntura o terapia de masaje?

¢Cuanto tiempo puedo tomar antes de adoptar decisiones?




iEducate! Siempre pregunta si tienes dudas,
y exige respuestas.

Después del tratamiento, ;qué tipo de atencidn y seguimiento sera necesario?

¢Con qué frecuencia debo ver un doctor? ;Qué pruebas son necesarias y con qué frecuencia?

iTiene informacidon o material de lectura sobre mi tipo de cancer?




Ensayos clinicos

Hay algun ensayo clinico que sea apto para mi?

Si formara parte de este ensayo, ;como afectaria a las otras recomendaciones de tratamiento?

(Por qué piensa que seria buena candidata para este estudio?

iCuales son los requerimientos de elegibilidad?

iCuales son los potenciales riesgos y beneficios asociados con el ensayo? ;Posibles efectos
secundarios?

:Que procedimientos, pruebas y tratamientos estan involucrados?

¢Quién supervisa mi cuidado, la seguridad y la revisidn del ensayo?

;Cubrira todos los costos mi seguro de salud?

¢Como averiguo mas acerca de los ensayos clinicos?




Tu oncologo de radiacion

¢Qué es la radioterapia?

iCuales son las posibilidades de que este tratamiento prevenga que el cancer vuelva?

(Solicita porcentajes)

;Qué posibilidad hay de que retorne el cancer si no recibo radioterapia?

¢Cuantas semanas recibiré radioterapia?

¢Qué ocurrird durante cada visita?

iCuando comenzara el tratamiento? ;Cuando terminara?

iPuedo programar los tratamientos a una hora determinada del dia?




;Cuanto tardara cada visita?

iPodria describir lo que experimentaré cuando reciba la radioterapia? ;Dolera?

.Como se evitara que afecte el haz de radiaciéon a mi tejido normal (corazén y pulmaén)?

(En qué posicion recibiré el tratamiento? ;De espaldas o boca abajo?

iPor qué no me posicionan boca abajo para evitar mejor el pulmén y corazén?

¢Como sabré si esta funcionando la radiacion?

iHabra restricciones en mi vida diaria?

(Podré trabajar durante el tratamiento de radiacion?

(Podré hacer ejercicio fisico?




iCuales son los efectos de la radiacion a corto y largo plazo?

¢Qué puedo hacer para minimizar los efectos secundarios?

;Como puedo prepararme para este tratamiento?

iPuedo tener relaciones sexuales? ;Como afectara el tratamiento a mi deseo sexual?

¢(Podria afectar mi fertilidad el tratamiento (capacidad de tener hijos en el futuro)?

;Cdmo reaccionara mi piel a la terapia de radiacion? ;Como puedo cuidar mi piel durante el
tratamiento?

¢Durante el tratamiento puedo usar los cosméticos de costumbre (productos para la piel, desodorante,
jabon, perfume)?

iNecesito preocuparme sobre la exposicion al sol?

;Deberia evitar ciertas comidas, vitaminas o suplementos?




Si decido hacerme cirugia de reconstruccion, ;como afectaria a mi plan de tratamiento?

¢Cubrira estos tratamientos mi seguro de salud?

iExisten servicios especiales para pacientes que reciben radioterapia, como lugares para estacionar el
auto?




Tu cirujano plastico

iTiene certificacion profesional?

(Es la reconstruccion de la mama su especialidad?

iCuales son todas mis opciones para la reconstruccién del seno?

¢Qué tipo de cirugia esta recomendando y por qué?

iCuales son las ventajas y desventajas de cada tipo?

iCuando podré hacerme la reconstruccion?




;Cuanto tardara en completarse la cirugia de reconstrucciéon?

;Cuanta experiencia tiene con la reconstruccion que esta recomendando?

iNecesitaré cirugia en el seno no-reconstruido para que los dos se vean simétricos?

iPuede mostrarme fotos de mujeres que han tenido el tipo de reconstruccion que esta recomendando?

Si me hago terapia de radiacién, jcambiara mis opciones para la reconstruccion?

iSe hace esta cirugia de forma ambulatoria, o tendré que quedarme la noche en el hospital?

iCuales son las posibles complicaciones para este tipo de cirugia de reconstruccion?

iCuanto tardaré en recuperarme de la cirugia?

¢Qué tipo de anestesia necesitaré para esta cirugia?




La reconstruccion con implantes

¢Qué son los expansores tisulares y si los necesitaré?

¢Necesitaré cirugia de nuevo en el futuro para reemplazar los implantes? ;Cuando?

¢Qué tipo de implantes usa? ;Salina o silicona?

.Cuénto dura un implante de salina/silicona?

;Cuales son las ventajas y desventajas de cada uno?

¢Qué tipo de implantes recomienda y por qué? ;Qué tamano de implantes?

iTendré drenajes quirdrgicos y qué tipo de atencidn posoperativa sera necesario?

iPor cuanto tiempo tendré los drenajes?

¢Como se verd y sentird el seno reconstruido después de la cirugia?

iHabra una cicatriz u otros efectos permanentes de la cirugia de reconstruccion?




;Qué tipos de resultados puedo esperar? ;Qué cambios puedo esperar con el paso del tiempo?

¢Cuando tendré que regresar para una cita de seguimiento después de la cirugia?

¢Qué puedo esperar si cambia mi peso o si me embarazo en el futuro?

¢Qué otras limitaciones fisicas tendré después de la cirugia?

;Cuando podré reanudar mis actividades diarias? ;El ejercicio?

¢Qué me dice del pezén? ;Cémo creard uno? ;Cuando podria tener una reconstruccién del pezon?

iTendré alguna sensacion en el seno y el pezdn reconstruido?

;Cuanto costara la cirugia, y lo cubrird mi aseguradora de salud?

No olvides preguntar sobre prendas
posquirurgicas para el pecho. A
menudo las cubre el seguro de salud.




m

Una segunda opinion

iEsta de acuerdo con el primer diagnéstico?

Sino es asi, jcual es su diagnodstico y la razon?

¢Qué tipo de tratamiento recomienda y por qué?

Notas adicionales:




Otra opinio

iEsta de acuerdo con el primer diagnéstico?

Sino es asi, jcual es su diagndstico y la razon?

¢Qué tipo de tratamiento recomienda y por qué?

Notas adicionales:




Sobre su fertilidad

Deberfa haber una charla sobre tus inquietudes sobre la fertilidad tan pronto posible en el proceso. Si tu doctor
no menciona la fertilidad, y es tema de preocupacion, no temas abordarlo. Abajo hay una lista sugerida de
preguntas para el cirujano, oncélogo médico y especialista en fertilidad (endocrinélogo reproductivo).

iAfectaran a mi fertilidad los tratamientos para el cancer?

iEs mi cancer sensible al estrégeno? Si es asfi, ;como afectara a mis opciones reproductivas ahora
y mas adelante?

iHay formas alternativas para tratar mi cancer sin comprometer mi fertilidad?

;Cuales son mis opciones para la preservacion de la fertilidad?

;Cuanto tiempo tengo para preservar la fertilidad antes de que tenga que comenzar los tratamientos
para el cancer?

iPuede referirme a un endocrinélogo reproductivo?




(Elendocrinologo reproductivo ofrece descuentos para pacientes con cancer?

iCuales son los riesgos y beneficios de cada opcidn para la preservacion de fertilidad?

iCual es la probabilidad de éxito para cada opcion?

¢Qué opcion recomendaria para mi?

¢Es seguro para mi la preservacion de la fertilidad? ;Aumentara el riesgo de diseminacion
de mi cancer?

iCuales son los costos de cada opcidn de preservacion de fertilidad?

iCubren los seguros de salud la preservacion de fertilidad?

(Existen recursos u organizaciones que pueden ayudarme a pagar la preservacion de fertilidad?

i.Como sabré si soy fértil después del tratamiento? ;Hay pruebas que puedo hacer?




iSon posibles efectos secundarios de mi tratamiento la insuficiencia ovarica prematura o las
deficiencias hormonales? Si es asi, ;como los trato?

Después de que terminen mis tratamientos, jcuanto tardara en reanudarse miregla? ;Si no estoy
teniendo periodos, aun asi deberia usar anticonceptivos?

Si no preservo mi fertilidad, jcuales son mis opciones para formar familia después del tratamiento?

iSeria seguro para mi un embarazo después del tratamiento?
Si es asi, jcuanto tiempo deberia esperar después del tratamiento para embarazarme?

;Cuadles son los riesgos para mis futuros hijos de acuerdo con mi cancery el tratamiento que recibo?

:Como sabré si soy infértil o menopausica y si es permanente?

Date un respiro. No te preocupes sobre facilitarle la vida a todos los que te rodean.
A veces te sentiras triste y es natural afligirse.




Tu consejero genetico

iDeberia someterme a pruebas genéticas?

iCuales son los riesgos y beneficios de las pruebas genéticas?

iCubrird mi seguro de salud el costo de las pruebas genéticas?

i.Como se hacen las pruebas genéticas?

iCuando puedo esperar los resultados?

¢Qué significan los resultados?

iComo afectaran los resultados a mi plan de tratamiento?




Basandome en estos resultados, ;hay pasos que deberia tomar para reducir mi riesgo de otro

diagnostico de cancer?

De acuerdo con estos resultados, ;qué tipo de pruebas de deteccion de cancer deberia hacerme y con
qué frecuencia?

iCompartira estos resultados con mi oncélogo?

iNecesita hacerse la prueba algun otro miembro de mi familia?

;Qué recursos puedo ofrecerles?

iDeberia compartir los resultados de mis pruebas con mi familia?

iTiene alguna recomendacion sobre coémo compartir los resultados con mi familia?

¢Qué posibilidades hay de que mis hijos porten la misma mutacion genética?

iSon privados los resultados de las pruebas genéticas? j;Podrian usarlos en mi contra otras personas

(aseguradora, empleador)?
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Mi patologia y diagnostico

Céncer en: D Izquierda D Derecha D Ambos senos

Numero y ubicacion de tumores:

Tipo de cancer de mama: D DCIS

Carcinoma lobulillar
infiltrante/invasivo

DTubular
DPapilar

Tamano del tumor(es):

Carcinoma ductal
invasivo/infiltrante (CDI)

D Paget

D Mucinoso (Coloide)

DOtro

| Jcus
D Medular

Cancer de mama
inflamatorio

Biopsia de ganglio centinela: D positivo D negativo

de




Mi plan de tratamiento
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Diario de salud y efectos secundarios

Usa estas paginas para anotar como te estas sintiendo en dias especificos de tu tratamiento. Esto te puede
ayudar a identificar patrones en los efectos secundarios y mejorar tus descripciones de estos temas con tu

proveedor de salud.

MI ESCALA DE DOLOR: Asigna un puntaje al dolor usando la escala de mas abajo. Un valor de 1 es un dolor
minimo. Un valor de 10 es el mayor dolor que has experimentado jamas.

DOLOR MiNIMO1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 MAYOR DOLOR QUE HAYA EXPERIMENTADO JAMAS.

DIAS DESDE
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EL ULTIMO ¢QUE TRATAMIENTO? EFECTOS SECUNDARIOS

TRATAMIENTO

DOLOR
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Registro de contactos de
proveedores de salud

Usa este registro cada vez que llamas o envias un email para hacer una pregunta o
hablar con una enfermera, doctor, etc.
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PERF

Evaluacion del Navegador para recien diagnosticadas.

Tus comentarios son importantes para nosotras. Por favor completa la encuesta de mas abajoy
enviala por correo postal o rellénala en la red en youngsurvival.org/ndn.

Como agradecimiento recibirds un panuelo “Guerrera” (Warrior) de Ford.

1. Creo que el Navegador para recién diagnosticadas y su

contenido me ayudaron a entender mejor mi diagndstico.
[ITotalmente de acuerdo

[ De acuerdo

[indecisa

[JEn desacuerdo

[ITotalmente en desacuerdo

2. EL Navegador para recién diagnosticadas me da un sentido de

control y la capacidad de manejar mi experiencia de cancer
de mama.

[ITotalmente de acuerdo

[IDe acuerdo

[Jindecisa

[ 1En desacuerdo

[ Totalmente en desacuerdo

3. Encontré el Navegador para recién diagnosticadas facil de

entender.

[ITotalmente de acuerdo

[ I De acuerdo

[liIndecisa

[ JEn desacuerdo
[ITotalmente en desacuerdo

4. Después de recibir el Navegador para recién diagnosticadas,

estoy mas consciente de los recursos que hay disponibles
para mi.

[ITotalmente de acuerdo

[IDe acuerdo

[Jindecisa

[JEn desacuerdo

[ Totalmente en desacuerdo

5. ;Como recibiste tu copia del Navegador para recién

diagnosticadas?

[Jcontacté a YSC (en la red, teléfono, o correo)

[[] Me lo dio un doctor, enfermera/o u otro proveedor de
atencion médica.

[[] Me lo dio una amistad o familiar.

[J Lo recibi en un grupo de apoyo

[INo me acuerdo

[Jotro:

6. ;Cuando recibiste tu Navegador para recién diagnosticadas?
[JEn la cita donde me dieron el diagnéstico
[JEnel primer mes de mi diagnéstico
[ Durante el primer afio de mi tratamiento inicial (cirugia,
quimioterapia, radiacién)
[Jotro:

7. Por favor marca las secciones del Navegador para recién
diagnosticadas que estas usando o piensas usar.
[JLo esencial
[[] Diagnéstico
[ICirugia
[ Tratamiento
[ Glosario
] Preguntas para tus doctores
[J Ltevando el control

8. ;Cuales partes del Navegador para recién diagnosticadas
encontraste mas utiles? Marca todas las que aplican.
[JLo esencial
[ ] Diagnéstico
O Cirugia
[ Tratamiento
[ Glosario
] Preguntas para tus doctores
[JLtevando el control

9. Yo recomendaria el Navegador para recién diagnosticadas a
otra mujer joven con cancer de mama.
[ Totalmente de acuerdo
[IDe acuerdo
[JIndecisa
[JEn desacuerdo
[] Totalmente en desacuerdo

10. ;Qué otros temas te gustaria ver incluidos en este
Navegador para recién diagnosticadas?
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Opcional: jPor favor, dinos un poco sobre ti!

Por favor indica tu involucramiento con el cancer de mama.
Marca todas las opciones que te sean relevantes.
[ I He sido diagnosticada con cancer de mama.
[]Soy la cuidadora/familia/amistad de alguien
diagnosticada con cancer de mama.
[ ] Soy una proveedora de atencién médica.
[Soy partidaria/voluntaria para YSC.

¢En qué ano fuiste diagnosticada con
cancer de mama [primario)?

¢A qué edad fuiste diagnosticada con
cancer de mama (primario)?

Si fuiste diagnosticada con una recurrencia,
ien qué ano fuiste diagnosticada de nuevo?

Por favor describe el lugar donde vives:

[ Rural
[ ]Urbano (ciudad)
[]Suburbios (pueblo pequefio)

¢Con qué estadio de cancer de mama fuiste diagnosticada
inicialmente?

[l Estadio 0 (ductal carcinoma in situ)

[]Estadio |

[]Estadio Il

L] Estadio Il

[]Estadio IV

¢Tienes una historia familiar de cancer de mama?

[1silINo

Tus tratamientos incluyen o incluyeron:

[ ] Tumorectomia
[ IMastectomia
[ IDoble mastectomia

L] Quimioterapia
[ IHormonoterapia
[ Radiacién
[]otro:

Con qué grupo racial o étnico te identificas mas?

[ lindio Americano o
Nativa de Alaska

[ Hawaiana nativa

u otra islefa del Pacifico

[ Asiatica [ IBlanca
[]Afroamericana [ 1Dos 0 méas razas
[ I Hispana o Latina o []otra:

Espanola de cualquier raza

¢Qué nivel de educacion has completado?

L] Titulo de universidad
[ ] Estudios de pos-grado

[ ] Asisti a secundaria
[ IMe gradué de la secundaria
[ ] Asisti a la universidad

¢Tienes ninos jovenes (menores de 17) en casa?

LIsilCINo
¢Qué tipo de seguro de salud tienes?

LINo tengo seguro

[ Medicare/Medicaid

[1Seguro privado (ofrecido por mi trabajo)
[[]Seguro privado [pagado por mi)

[ INosé

[ Iotro:

Por favor comparte tu actual estatus laboral:

[ICon licencia médica

[ INo trabajo/desempleada

] Trabajando tiempo completo o parcial

[ IMadre de hogar/ama de casa tiempo completo
[ICon ingresos por incapacidad

[ ] otro:

Primer Nombre

Apellido

Email

Teléfono

PERF

Direccion

Direccion, segundo regldn

Ciudad Estado Cddigo
postal

¢Estas interesada en recibir noticias y actualizaciones de YSC?
Por favor elige como te gustaria conectarte con nosotros.

[JEmail [l Correo postal ] Alertas de texto



“Puedes enfrentarte a muchas derrotas, pero no debes
derrotarte. De hecho, puede ser necesario enfrentarte a
la derrota, para que sepas quién eres, lo que puedes
superar y como puedes aun salir de ello”.

- Maya Angelou



. YOUNG SURVIVAL
.. COALITION®

Young women facing breast cancer together.

877.972.1011

youngsurvival.org

n /youngsurvivalcoalition

Y @YSCBuzz

YSC YoungSurvival




