POSIBLES
EFECTOS SECUNDARIOS

Los efectos secundarios en general son pasajeros y
desaparecen al poco tiempo que termina el tratamiento. A
continuacion se encuentra una lista de efectos secundarios
que puede notar durante su tratamiento. Sin embargo,
consulte con su médico qué puede esperar de su
tratamiento especifico.

» lrritacion de la piel similar a una quemadura de sol, a
veces con una reaccion de descamacion hacia el final
del tratamiento.

+  Hinchazén leve a moderada del seno.

«  Dolor leve con la palpaciéon en el seno o en la pared
tordcica. Esto mejora lentamente con el paso del
tiempo.

»  Cansancio leve que en general mejora al mes o a los
dos meses después de que termina el tratamiento.

«  Muchos de estos efectos secundarios se pueden
controlar con medicacion. Comente a su médico si
sufre alguna molestia para que lo ayude a sentirse
mejor.

- Después de que se resuelven los efectos secundarios a
corto plazo de la radioterapia, pueden aparecer otros
algunos meses o aflos mas tarde.

»  Dureza o leve encogimiento del seno.

- Cambio del tono de la piel, pocas veces con vasos
sanguineos finos visibles.

»  Cicatrices en una pequena parte del pulmén justo
debajo del seno.

En general, no aparecen efectos secundarios, pero rara vez

puede causar tos seca o disnea, que son tratables.

«  Levedisminucion de la amplitud de movimientos.

+  Puede ocurrir una hinchazén de la mano o el brazo,
llamada linfedema, pero depende de la extensién de
la cirugia y la radiacién.

«  Laslesiones cardiacas son poco comunes con las
técnicas modernas de tratamiento para cancer de
mama izquierda.

»  Raravezla radiacién puede causar tumores nuevos,
pero en el caso del cancer de mama, los beneficios del
tratamiento deberian superar los riesgos.

- Existen muchos factores que afectan el riesgo de
tener efectos secundarios. Consulte qué probabilidad
tiene usted de sufrir estos efectos secundarios con su
oncélogo radioterapico.

COMO CUIDARSE

DURANTE EL TRATAMIENTO
«  Descanse mucho durante el tratamiento y no dude en
pedir ayuda.

- Sigalos consejos de su médico. Pregunte si tiene dudas sobre
algo. Ninguna pregunta es tonta.

- Comente a su médico qué medicamentos o vitaminas esta
tomando para asegurarse de que sean seguros de usar durante
la radioterapia. Si estd tomando antioxidantes, asegurese de
decirselo a su médico.

- Coma una dieta balanceada y beba mucho liquido. Si la comida
tiene un sabor raro o si le resulta dificil comer, coméntelo a
su médico, enfermero o dietista. Ellos pueden indicarle como
cambiar los habitos alimenticios.

«  Trate la piel expuesta a radiacion con especial atencién. No se
exponga al sol, no use compresas frias ni calientes, Uinicamente
use lociones y pomadas si su médico o enfermero lo autoriza'y
limpie el &rea con agua tibia y jabén neutro.

«  Puede resultar dificil lidiar con el estrés de un diagnostico
de cancer. Quiza le sirva buscar ayuda en grupos de
apoyo y amigos.

INFORMACION
SOBRE LOS ESTUDIOS CLIiNICOS

El equipo de oncologia radioterapica siempre busca nuevas formas
de mejorar el tratamiento de pacientes con céncer a través de
estudios llamados estudios clinicos. La radioterapia de hoy es el
resultado de estudios clinicos realizados afos atras que probaron
que la radioterapia mata las células cancerosas y es segura a largo
plazo. Visite los siguientes sitios para encontrar mas informacion:

Instituto Nacional del Cancer de los EE. UU.
www.cancer.gov/clinicaltrials

Radiation Therapy Answers (respuestas sobre la radioterapia)
www.rtanswers.org

Radiation Therapy Oncology Group
(Grupo de Radioterapia Oncoldgica)
www.rtog.org

SITIOS WEB QTILES
SOBRE EL CANCER DE MAMA

Y-ME (apoyo contra el cdncer de mama)
www.networkofstrength.org

Cancer.Net
www.cancer.net

Susan G. Komen For the Cure (Susan G. Komen para la Cura)
www.komen.org

COMO CUIDARSE )
NOTAS/PREGUNTAS PARA SU MEDICO

ACERCA DEL EQUIPO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
Los oncdlogos radioterapicos son médicos oncélogos que supervisan
la atencién de cada paciente que se somete a la radioterapia. El equipo de
oncologia radioterapica también esta formado por radioterapeutas,
enfermeros de radioterapia, fisicos médicos, dosimetristas, trabajadores
sociales y nutricionistas. Para ubicar un oncélogo radioterapico en su area,
visite el sitio www.rtanswers.org.

ACERCA DE ASTRO
La Sociedad Estadounidense de Oncologia Radioterapica es la sociedad de
oncologia radioterapica mas grande del mundo, con 10.000 miembros que se
especializan en el tratamiento del cdncer mediante radioterapia. La mision de
ASTRO es fomentar la practica de la radioterapia mediante la promocién de la
excelencia en la atencion de los pacientes y la investigacion, y la divulgacion
de los resultados de las investigaciones. Mas informacion disponible en
www.astro.org.

SOCIEDAD ESTADOUNIDENSE DE ONTOLOGIA RADIOTERAPICA
8280 Willow Oaks Corporate Drive, Suite 500, Fairfax, VA 22031
Teléfono: 1-800-962-7876 « 703-502-1550 « Fax: 703-502-7852
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HECHOS SOBRE

EL CANCER DE MAMA

El cancer de mama es el tipo mas comun de cancer en las
mujeres estadounidenses, de acuerdo con la Sociedad
Estadounidense de Cancer. Este afo, 230.480 mujeresy 2.140
hombres se enteraran de que tienen cancer de mama. Otras
57.650 mujeres se enteraran de que tienen cancer de mama
no invasivo (también llamado in situ). El cAncer de mama

se puede curar. Aproximadamente el 80 por ciento de los
pacientes viven por lo menos 10 aiios después de que se les
diagnostico el cancer de mama.

TRATAMIENTO DEL
CANCER DE MAMA

Cirugia

El principal tratamiento curativo para el cancer de mama es la
cirugia. En general se continda con radioterapia para disminuir
el riesgo de que vuelva el cancer a la mama, pared toracica o
ganglios linfaticos.

La cirugia conservadora de la mama consiste en extirpar el
tejido canceroso junto con un pequefio borde de tejido saludable
de la mama que lo rodea para preservar la mama en la medida
que sea posible. Este tipo de cirugia se llama mastectomia parcial
o lumpectomia, y en general el tratamiento se contintia con
radioterapia.

La mastectomia es la extirpacion quirdrgica de toda la
mama. A veces, se puede realizar la reconstruccién de la mama
después de la mastectomia. Aunque es menos comun, a veces se
recomienda radiacion después de una mastectomia también.

En general, se extirpan una cantidad de ganglios
linfaticos cercanos a la mama para determinar si contienen
células tumorales. Este procedimiento se llama biopsia de ganglio
linfatico de Troisier. Si uno o mas de los ganglios linfaticos estan
afectados por el tumor, se recomienda realizar una extirpacion
mas completa de ganglios linfaticos. Este procedimiento se llama
diseccion del ganglio linfatico auxiliar. En la mayoria de los casos,
se realiza un examen de los ganglios linfaticos con la cirugia de
mama que se escoge.

Tanto la mastectomia como el tratamiento conservador de la
mama (cirugia y radiacién) pueden ser dos tratamientos
igualmente efectivos para curar el cdncer de mama. Consulte
cudles son los riesgos y beneficios de cada opcién con su cirujano
y su oncologo radioterépico.

Radioterapia

Después de la cirugia, la radioterapia puede disminuir la
posibilidad de que el cancer vuelva a la mama y aumentar la
supervivencia. La radioterapia consiste en aplicar radiacion
focalizada en la mama/pared toracica para tratar las células
cancerosas que no se detectaron o extrajeron con la cirugia.

La radioterapia mata las células cancerosas destruyendo su capaci-
dad de multiplicarse. El tejido saludable que rodea a estas células
también es afectado por la radioterapia y puede dafarse un poco.
Sin embargo, las células normales saludables pueden cicatrizar
esas lesiones mejor que las células cancerosas porque mantienen la
capacidad de reparar el dafio causado por la radiacion.

Tratamiento farmacoldgico

Mientras que la cirugia y la radiacion se enfocan directamente en el
tratamiento de la mama, en general se recomiendan medicamentos
para mejorar la tasa de curacion o prevenir que se desarrolle un
nuevo cédncer de mama. El oncélogo lo evaluard y determinara qué
medicamento sera mejor para lograr este objetivo.

La quimioterapia puede destruir las células cancerosas mediante
distintos métodos. En general, se combinan dos o tres tipos de
drogas distintas para obtener el mejor resultado. La dosis y el
calendario del tratamiento varian, pero en general la quimioterapia
se realiza cada dos o tres semanas durante unos meses.

El tratamiento hormonal puede bloquear los efectos del estrégeno
en el cuerpo. Se ha demostrado que, en algunos casos, el estrégeno,
hormona femenina, hace que el tumor crezca. La medicacion,
administrada generalmente en una pildora por dia, puede comenzar
durante la radioterapia o después de terminarla.

La inmunoterapia estimula el sistema inmunolégico para ayudar a
matar las células cancerosas. Algunas células cancerosas sobre-
expresan la molécula HER2, que de alguna manera vuelve mas
agresivos a estos tumores. Actualmente, se utiliza trastuzumab para
tratar estos canceres de mama agresivos con sobreexpresion de la
molécula HER2.

Consulte mas detalles sobre estas drogas o medicamentos nuevos
con su oncologo y preguntele qué es mas adecuado para usted.

RADIOTERAPIA EXTERNA
DESPUES DE UNA MASTECTOMIA PARCIAL

Después de una cirugia conservadora de la mama (también llamada
lumpectomia), la radioterapia comun solo trata la mama, pero quizas
usted necesite tratar los ganglios linfaticos cercanos también. La
radiacién proviene de una maquina llamada acelerador lineal o linac.
La radiacion es indolora y el tratamiento en si dura unos minutos
nada mas.

El tratamiento se realiza todos los dias, cinco dias por semana,
de lunes a viernes. El tratamiento completo en general dura de tres a
siete semanas.

Antes de comenzar el tratamiento, se programara una sesion
para planificar el area que desea tratar el oncélogo radioterapico.
Este procedimiento se llama simulacién. La simulacion consiste en

realizar una radiografia o una tomografia computada. También le
pueden hacer unas marcas muy pequefas en la piel, como un tatu-
aje permanente, para guiar al radioterapeuta a ubicar con precision
el lugar de su tratamiento diario.

Tipicamente, la radioterapia se realiza con rayos X, o fotones,
de alta energia en la mayor parte del tratamiento. Cuando hay
motivos para enfocar la radiacion en el lugar en el que se ha
extirpado el tumor, a veces se da un “refuerzo” con electrones para
tratar con un rayo menos penetrante y mas enfocado en vez de con
fotones.

Se pueden utilizar distintas técnicas en la radioterapia para
cancer de mama. La radioterapia conformada tridimensional (o
3-D CRT) combina varios campos de radioterapia para dar dosis
de radiacién muy precisas a la mama y la pared toracica sin afectar
el tejido normal cercano. La radioterapia de intensidad modulada
(IMTR) es una forma de 3-D CRT que modifica mas la radiacion medi-
ante la variacion de la intensidad de cada rayo. Los médicos siguen
estudiando la IMRT para el tratamiento de algunos tipos de cancer
de mama. Consulte con su oncélogo radioterdpico para obtener mas
informacion sobre los detalles de su plan de tratamiento.

Estudios clinicos recientes indican que el tratamiento con
radiacion en toda la mama puede acortarse mediante un
tratamiento con dosis diarias mas altas para terminar en menos
tiempo. Consulte con su médico qué dosis y calendario son
adecuados para su caso.

Investigaciones adicionales indican que las mujeres de 70 afios
0 mas con receptores hormonales positivos con cancer de mama en
etapa inicial pueden beneficiarse con la radiacion en términos de
reduccion del riesgo de volver a tener cdncer de mama en la mama
tratada. Sin embargo, no se ha comprobado que este beneficio de
control local afecte la supervivencia a largo plazo. Como los riesgos
y los beneficios de la radiacién difieren no solo con la edad, sino
también segun los factores de salud y preferencias personales,
consulte con su médico si es necesaria la radiacién para usted.

IRRADIACION PARCIAL
ACELERADA DE LA MAMA

El estandar actual de cuidado para el tratamiento de cancer de
mama en etapa inicial es la mastectomia parcial seguida por
varias semanas de radiacién en toda la mama. Sin embargo, las
investigaciones en curso indican que puede ser seguro realizar la
radioterapia solo en una parte de la mama, lo cual permitiria que se
aplique radiacion durante menos tiempo.

Se estan realizando estudios clinicos para determinar si la
irradiacion parcial acelerada de la mama (o APBI), en la que la
radiacion se aplica solo a una parte de la mama durante cuatro a
cinco dias, funciona igual que el estandar actual de radiacién en
toda la mama. Como se sigue estudiando la APBI, se utiliza mas
selectivamente que la radiacién en toda la mama.

Existen dos tratamientos distintos con APBI:

1. La braquiterapia de mama consiste en colocar tubos
plasticos flexibles, llamados catéteres, o un globo direct-
amente en la cavidad en la que se extrajo el tumor. Después
de la simulacion, se conectan los catéteres o el globo a una
maquina llamada dispositivo de carga diferida de alta tasa de
dosis, que almacena una fuente radioactiva. Con una
computadora especial, se guia una pequeia semilla
radiactiva a los catéteres o al globo cerca del lugar donde
se extrajo el tumor. Se deja la semilla radiactiva en el lugar
durante unos minutos, segiin cémo haya elaborado el plan
de tratamiento su oncélogo radioterapico. Después de los
cinco dias de tratamiento, se retiran los catéteres o el globo.

2. La radioterapia externa con 3-D CRT también puede
tratar parte de la mama, pero estd mas enfocada en el area
de la cirugia. El tratamiento se realiza con la misma maquina
(acelerador lineal) y técnicas similares a las que se usan para
la radiacién estandar de toda la mama.

Los dos métodos de tratamiento de la APBI se suelen
realizar dos veces por dia, cinco dias por semana. Este
tratamiento puede durar una sola semana. Los resultados a
largo plazo de estas técnicas parecen prometedores, pero se
siguen estudiando. Consulte con su oncélogo radioterapico
para obtener mas informacion.

RADIACION
DESPUES DE LA MASTECTOMIA

Después de una mastectomia, su médico le puede indicar
radioterapia para la pared toracica y, en general, en las areas
de ganglios linfaticos cercanos. La utilizacion de radioterapia
después de la extirpacion de la mama depende de varios
factores. Algunos de estos factores son la cantidad de
ganglios linfaticos afectados, el tamafio del tumory si se
encontraron células cancerosas o no cerca del tejido que
se extirpd. Hay pacientes a quienes se les realizd una
mastectomia que no necesitan radioterapia. Consulte con su
médico para obtener mas informacion.

En las mujeres que se someten a una reconstruccion,
la radiacién post-
mastectomia puede
afectar las opciones
de reconstruccion o
el resultado estético.
Hable de este tema
€on su cirujano 'y con
su oncologo radioter-
apico para obtener
mas informacion.




