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INTRODUCCION

El cancer de mama es el resultado de la transformacion
maligna de las células epiteliales que forman la glandula mamaria.
Es la causa mas frecuente de cancer en la mujer vy, aungue con
variaciones segun el area geografica considerada, representa el
30% de todos los tumores malignos que afectan a este sexo. E
riesgo de que una mujer padezca un cancer de mama a lo largo
de su vida se aproxima al 10%. Ademas esta proporcion puede
incrementarse notablemente en los casos donde existan anteceden-
tes familiares.

En Castilla y Ledn la tasa de incidencia es de 88,5 casos/100.000
mujeres. Representa ademas la primera causa de muerte tumoral
en el sexo femenino, acercandose la tasa de mortalidad en nuestra
Comunidad a 33 fallecimientos por cada 100.000 mujeres cada
ano.

En los Udlimos anos asistimos a una progresiva estabilizacion e
incluso disminucion de estas cifras, gracias al uso generalizado de
las técnicas de deteccion precoz o cribado y a la aplicacion de
tratamientos adyuvantes, como radioterapia, guimioterapia y hormo-
noterapia.

Actualmente es dificil hablar de las causas de la enfermedad como
el cancer, cuyo origen es multifactorial. Numerosas investigaciones
han permitido la identificacion de algunos factores que contribuyen
a un aumento de riesgo. No obstante, hasta en el 50% de los
casos no es reconocible ningun factor, salvo la edad y el sexo.
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Bl carcinoma ductal infiltrante es la variedad més frecuente v representa el 80% de los
diagnosticos. Se genera a partir de las células que recubren los conductos mamarios y es la que
tiene peor prondstico.

Bl carcinoma lobulillar infiltrante es la segunda forma més frecuente de presentacion, con
aproximadamente el 10% de los d iagnosticos y tiene un comportamiento menos agresivo
que el ductal.

Otras formas menos frecuentes son el carcinoma medular, el tubular y el coloide,
gue representan el 3-5% de todos los diagnosticos y que se consideran tipos de buen prondstico
a priori.

La enfermedad de Paget del pezodn se caracteriza por la aparicién de eccemas en la
zona del pezon, descamacion enrojecimiento y sangrado indica una lesion cancerosa en la mama.

El cancer de mama del varon es una rarisima entidad que acontece en el 1% de todos
los canceres de mama. Un 15% de los casos de cancer de mama en el varon se relacionan
con antecedentes familiares de cancer de mama femeninos asociados a la mutacion gengtica.

\ /

Para facilitar su explora-
cion la mama se divide en
cinco  segmentos  (cuatro
cuadrantes y la zona que
lega a la axila)
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SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD

En la mayoria de l0s casos, el primer sintoma de cancer
de mama suele ser la aparicion de un bulto o una zona mas
engrosada en la mama o en la axila, a pesar de que en el 90%
de las ocasiones no sean lesiones cancerosas, es preciso acudir
al médico para que complete el estudio y descarte la malignidad.
Otros signos frecuentes son:

B Alteraciones en la forma, tamafio o aspecto de las mamas.
[ | Inflamacion o ulceracion de la piel de la mama.

@ eczemas O ulceras en la areola o en el pezon

@ retraccion del pezon

@ secrecion espontanea
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CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO

Un factor de riesgo es cualquier elemento que aumenta la
posibilidad de desarrollar una enfermedad Las personas que pre-
senten factores de riesgo pueden tener mas probabilidades que el
resto de padecer cancer de mama.

Entre los principales factores de riesgo asociados a la mayor pro-
babilidad de desarrollar este cancer destacan:

S@XO: El riesgo de padecer un cancer de mama es entre 100 y 200 veces mayor en la
mujer que en el varon,

Edad: Fl riesgo de desarrollar cancer de mama aumenta con la edad. El cancer de mama
es mas comun entre las mujeres mayores de 50 anos, donde se producen el 80% de los casos.
En nuestro medio se diagnostica un cancer de mama al afio por cada 33.000 mujeres entre
20-29 anos, pero aumenta con la edad, siendo de 1 por cada 3.500 mujeres entre los 30 y 39
anos, de 1 por cada 1.300 mujeres entre los 40 y 49 anos, 1 por cada 1000 mujeres entre los
50 y 89 anos y 1 por cada 625 mujeres entre los 60 y 69 anos.

SObrepeSO U obesidad: & consumo total de grasa se relaciona con el mayor

nivel de estrogenos circulantes. Ademas cuanto mayor sea el grado de obesidad, sobre todo en
las mujeres menopausicas, mayor sera la capacidad de generar mas estrogenos circulantes.
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El Antecedentes familiares:; La mayoria de los casos de cancer de mama

(en torno al 90%) no son hereditarios, sin embargo, determinados genes, conocidos como BRCAT
y BRCA2, pueden aumentar el riesgo de desarrollar cancer de mama y también de ovario. Muchas
veces, la presencia de varios casos de cancer de mama entre las mujeres de una misma familia
puede deberse a un factor casual, dado que se trata de un cancer frecuente, sin embargo, como
el cancer de mama es el cancer mas comdn entre las mujeres, es posible que ocurra mas de
una vez en la misma familia por casualidad aungue la presencia de un antecedente familiar de
primer grado o el reconocimiento de una mutacion son considerados factores de riesgo para
aumentar la probabilidad de desarrollar la enfermedad.

Consumo de alcohol W% talbaco: & riesgo de desarollar cancer de mama

es superior en las mujeres que consumen alcohol y/o tabaco.

Diagnostico previo de cancer de mama: ias mueres que ya han

tenido un céancer de mama tienen mayor riesgo de desarrollar uno nuevo, ya sea en la misma
mama O en la contraria.

e 1 :
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ESUOQ@HOS: el riesgo de céncer de mama aumenta cuando los estrégenos (un tipo de
hormona que produce el organismo) se produce durante un periodo de tiempo mas largo, lo que
ocurre ante una menarquia precoz (primera regla temprana) o una menopausia tardia (larga duracion
del periodo fértil), también si no se han tenido hijos o si el primer embarazo no se ha producido
antes de los 30 afos de edad.

Terapia normonal sustitutiva: La terapia homonal sustitutiva que en ocasiones

se administra durante la menopausia se asocia con un riesgo ligeramente mayor de desarrollar
cancer de mama.

' "/
Radiacion: ia asidua utiizaciéon de ciertos procedimientos médicos que Uutilizan la radiacion,
como radiografias, mamograflas y escaners, puede aumentar ligeramente el riesgo de desarrollar
cancer de mama.

L esiones beﬁigﬂas prediSpOﬂeﬂTeS: Una lesién benigna de la mama no

significa que vaya a desarrollar cancer de mama, pero ciertos cambios en el tejido mamario, como
la hiperplasia ductal atipica (crecimiento anormal de células en los conductos) o el carcinoma lobular
in situ (células anormales dentro de los lobulos), puede favorecer el desarrollo de un cancer en el
futuro.

Densidad mamaria; Las mujeres con tejido mamario mas denso tienen dificultad en

la exploracion mamaria y resulta mas dificil detectar un cancer en fase precoz.

Sedeﬂtaﬂgmo: Una actividad fisica moderada y regular parece disminuir el riesgo de
cancer de mama, asl como otras patologias predisponentes.

\
\

N CANCER DE MAMA DE LA MUJER J_ 7
R e L - - -

\ /
\

b

Consejerfé de Sanidad AULA DE PACIENTES - Guia cgn finalidad Unicamente informativa . Consulte a su médico

* I



D ON PRECOZ D AN R DE MA

La deteccion precoz del cancer de mama, mediante la realizacion de mamografias periddicas, es
una actuacion especialmente recomendada, ya que permite detectar el cancer en fase precoz vy
con ello mejorar notablemente las probabilidades de curacion y supervivencia.

Los estudios cientificos han demostrado el beneficio de los programas de deteccion precoz en
las mujeres con edades comprendidas entre los 50 y 65 anos, si bien muchos de los programas
desarrollados en Espafia amplian este intervalo de edad.

En Castila y Ledn, el programa de deteccion precoz de cancer de mama se dirige a todas las
mujeres asintomaticas entre los 45 y 69 anos, residentes en la Comunidad Autdnoma, a las que
se oferta gratuitamente la realizacion de mamografias cada dos anos. ‘ :

Ademas, existe en Castilla y Ledn un programa
especifico de consejo genético en cancer de
mama hereditario, que permite la deteccion de
genes de predisposicion en afectados y familia-
res de casos de cancer de mama, y aplicar en
caso preciso medidas de prevencion y vigilan-
cia especifficas.

"G
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;COMO SE DIAGNOSTICA?

Si usted nota cualquier anomalia relacionada con la aparicion
de un bulto en su mama o cualguier cambio en su aspecto, en la
sensibilidad o en la forma es importante que acuda al médico de
familia tan pronto como sea posible. El médico de familia le exami-
nara y, si lo estima oportuno, podra solicitar alguna prueba comple-
mentaria 0 si cree que necesita una evaluacion adicional la derivara
al ginecdlogo para completar el estudio.

Podran recomendarle una biopsia que consiste en tomar una mues-
tra de células del tejido para analizar las células de la zona sospe-
chosa bien sea mediante una aspiracion con aguja fina o bien
mediante una pequefa incision gue permita extraer tejido.

MamOgraﬂa: radiografia de la mama hecha por un equipo especifico de RX (mamaografo),
se frata de una técnica de cribado, de gran ayuda cuando se sospecha de cancer de mama.
Esta técnica puede mostrar un tumor que se esté originando en la mama antes de que esté lo
suficientemente grande para que pueda ser palpado, ademas define alteraciones y distorsiones
mamarias que ayudan al médico a diagnosticar el cancer de mama.

ECograﬂa: es una prueba diagndstica que utiliza ultrasonidos que permiten una diferencia-
cion entre masas sdlidas y quisticas (rellenas de liquido) Esta indicada en mujeres jovenes con
sintomas asi como en mujeres con mamas densas Yy riesgo elevado.
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;COMO SE TRATA?

A la hora de decidir la indicacion del
tratamiento los médicos tendran en cuenta el
tipo de cancer vy la fase en la que se encuen-
tra, su estado de salud y su situacion hormo-
nal.

Los principales tratamientos para el cancer de
mama, solos o en combinacion, son: la ciru-
gla, la radioterapia, la guimioterapia, la terapia
hormonal y la terapia bioldogica (terapia dirigi-
da) que evitan la proliferacion del crecimiento
celular.

B Tratamiento quirdrgico:
Existen diferentes técnicas quirdrgicas en
funcion del estadiaje del tumor. Cuando el
cancer se encuentra en etapas: |, Il y A,
puede emplearse la cirugia conservadora

En la mayoria de las ocasiones se tiende a
realizar cirugla conservadora bien sea una
tumorectomia (se extirpa exclusivamente el
tumor), segmentectomia (se extirpa un seg-
mento de la mama), cuadrantectomia (se
extirpa un cuadrante de la mama) y mastecto-
mia subcutanea (se extirpa la glandula mama-
ria, respetando la piel).
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La técnica utilizada dependera de multitud de
factores: el tamano del tumor, su localizacion,
el tipo, el grado de desarrollo. Hace anos era
mas frecuente la mastectomia radical modifi-
cada, consistente en la eliminacion de todo el
tejido de la mama, incluso de los ganglios de
la axila y en ocasiones con extirpacion del
musculo pectoral menor.

En las pacientes en las que se realiza mas-
tectomia se puede considerar la reconstruc-
cion de la mama en el momento de la mas-
tectomia o después y puede realizarse con el
propio tejido de la paciente o mediante el uso
de implantes.

En muchos casos, una mastectomia puede
ser seguida de una reconstruccion quirdrgica
para reconstituir la mama que se ha elimina-
do. La reconstruccion puede llevarse a cabo
al mismo tiempo que una mastectomia
(reconstruccion inmediata) o puede ser llevado
a cabo mas adelante (reconstruccion diferida).
Se puede hacer ya sea mediante la insercion
de un implante de mama o por el uso de
otros tejidos de la paciente para crear una
nueva mama.
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B Radioterapia:

La radioterapia es un tratamiento local que se
basa en el uso de radiaciones de caracteristi-
cas electromagnéticas (rayos X vy rayos
Gamma) y particulas aceleradas (electrones,
neutrones,etc.).

En el cancer de mama se utiliza la radiotera-
pia externa, en la que el haz de radiacion se
produce en una fuente externa al cuerpo y se
dirige a una zona determinada, vy la radiotera-
pia intersticial (braquiterapia) en la que la
fuente de radiacion se coloca en el interior
del tejido. La dosis de tratamiento se adminis-
tra en varias sesiones sin necesidad de ingre-
S0. La radioterapia puede tener efectos inde-
seables como enrojecimiento y pigmentacion
de la piel, fibrosis e inflamacion de la traquea
(tfraqueitis), esofago (esofagitis) vy pulmon
(neumonitis).

B Quimioterapia:
La quimioterapia se utiliza generalmente des-
pués de la cirugia para destruir cualquier
célula cancerosa que no se ha eliminado.
Esto se llama quimioterapia adyuvante. En
algunos casos, es posible que la guimiotera-
pia se apliue antes de la cirugia, con el

oD ehvo de reducir un tumor de gran tamano.
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Esto se llama guimioterapia neoadyuvante

La eleccion de los medicamentos y su combi-
nacion dependen del tipo de cancer de
mama y su desarrollo. El médico siempre le
va a recomendar lo mas adecuado a su
caso, pero recuerde que la decision es suya.
Este tratamiento se basa en la utilizacion de
farmacos que eliminan células malignas pro-
vocando, en ocasiones, efectos indeseables
como nauseas, vomitos, inflamacion de las
mucosas, anemia, bajas defensas, pocas
plaguetas, pérdida del cabello y otros.. Pero
recuerde que muchos de los efectos secun-
darios pueden ser prevenidos o controlados
con la ayuda de los profesionales sanitarios
gue le aconsejaran los medicamentos o las
recomendaciones mas adecuadas.

B Hormonoterapia:

Este tratamiento se basa en el uso de farma-
cos gue modifican el comportamiento de las
hormonas que aceleran el cancer

Sus efectos indeseables son escasos, pero
puede incrementar ligeramente la incidencia
de cancer de endometrio y los fendmenos
tromboembolicos. La exéresis de los ovarios
gue producen hormonas femeninas se consi-
dera también hormonoterapia.
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CONSEJOS CALIDAD DE VIDA

VIVIr un proceso de céancer supone un
desafio, tanto para las pacientes como para sus
familias. Es importante hablar y exteriorizar sus
sentimientos.  Hablar con alguien que haya
pasado por lo mismo que usted le va a resultar
de gran ayuda. Muchas organizaciones tienen
lineas de ayuda y foros en linea.

Tras la cirugia de la mama, el brazo y en oca-
siones la espalda, se pueden hinchar porque
los vasos y ganglios linfaticos axilares han sido
también eliminados, es 10 que se denomina
infedema. Pero el linfedema se puede prevenir
y para esto hay que intentar mantener un buen

==l
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drenaje de la linfa mediante ejercicios especifi-
cos y/o masajes realizados por especialistas asi
como evitar las infecciones de la zona.

Ejercicios para prevenir el linfede-

ma.

Recuerde que deben realizarse varias veces al
dia todos los dias porque la constancia es
fundamental para obtener resultados favorables
en la prevencion del desarrollo del linfedema.

CANCER DE MAMA DE LA MUJER
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Ejercicios beneficiosos para los brazos y munecas:

@ Haga rotaciones de ambas mufecas con los brazos estirados.

@ Flexione y extienda los brazos, en horizontal, al mismo tiempo: En la posicion de flexion mantenga
la mano cerrada y abrala durante la extension.

@ Simule el gesto de saludar y el de desenroscar bombillas con ambas manos

@ Apoyando los dedos de la mano en la pared trate de dibujar circulos con las manos hacia dentro
y hacia afuera.

@ Apriete una mano contra otra por delante del pecho durante 10 segundos.

@ Mantenga el brazo limpio e hidratado y reviselo a diario para ver si hay algin cambio.

Ademas debera tener en cuenta que:

Debe evitar movimientos bruscos: en el
autobus, paseando un perro... evitar traba-
jos repetitivos que puedan poner en tension
la mano vy el brazo.

Use un sujetador que no le quede apreta-
do.

Evite masajes bruscos y fuertes.

Evite el exceso de temperatura (agua muy
caliente, hornos, estufas, esterillas eléctri-
cas, infrarrojos, radiacion solar, UVA, sauna,
etc.).

Protéjase del sol y use un protector solar.
Si usa joyas gue no le ajusten la mufeca
O los dedos y prendas de vestir que no
tengan cinturones ni punos apretados.
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SIGNOS Y SINTOMAS

Consulte a su médico de familia si usted nota en las
mamas cualguiera de los siguientes sintomas:

B un bulto o zona engrosada

B un cambio en el tamano o la forma

B cambios en la piel, aparicion de eccemas

B hundimiento del pezén

En ocasiones también puede estar relacionado con la aparicion de
un bulto en la axila o con un dolor mantenido en las mamas y no
relacionado con las fases hormonales.

Recuerde que en mas del 90% de las ocasiones la aparicion de
un bulto en una mama no tiene relacion con un cancer pero es
muy importante que acuda al médico para que le realice un ade-
cuado diagndstico diferencial.
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;QUE TENGO QUE HACER SI...?

Ante la aparicion de un bulto o una zona engrosada en
la mama, o cualguier cambio en el aspecto habitual, a pesar de
gue el 90% no sean cancerosos, es preciso acudir al médico para
que descarte su malignidad.

PREGUNTAS FRECUENTES

1% Junta de
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Los tumores de mama no invasivos:
también conocidos como cancer in situ  por
encontrarse en los conductos de la mama y no
haberse propagado fuera. Esta forma de cancer
rara vez se manifiesta como un bulto y general-
mente se suele detectar en la mamografia. El
tipo mas comdn de cancer no invasivo es el
carcinoma ductal in situ (CDIS).

N 4
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El cancer invasivo tiene la capacidad de
propagarse fuera de la mama, aungue esto no
significa que necesariamente se disemine. La
forma mas comun de cancer de mama (80%
de los casos) es el cancer de mama ductal
infiltrante, que se desarrolla en las células que
recubren los conductos mamarios.
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Es posible que el cancer de mama se extienda a otras partes del cﬁerpo, generalmente a travéd de
los ganglios linfaticos o el torrente sanguineo. Si esto sucede, se' conoce como &ancer de fnama

metastasico.

TRATAMIENTO LOCAL - CIRUGIA

La cirugia es el tratamiento comin a todos
los tumores de este tipo y dependiendo del
alcance de la lesion puede ir desde la extirpa-
cion de una parte de la mama (tumorectomia),
hasta la extirpacion de una o las dos mamas
(mastectomia). En el primer caso estamos
hablando de cirugia conservadora que consiste
en la extipacion del tumor rodeado de un
margen de seguridad formado por tejido sano vy
los ganglios axilares, si  fuese necesario

(linfadenectomia)

]
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La mastectomia consiste en la extirpacion
de toda la mama y los ganglios de la axila, en
ocasiones se extirpan los musculos pectorales.
La técnica del ganglio centinela consiste en
determinar cual es el primer ganglio de la
cadena linfatica que recoge el drenaje del tumor
y analizarlo durante la operacion. Si el resultado
es negativo la linfadenectomia de la axila no es
necesaria. Esta técnica estd indicada en deter-
minadas pacientes y no en todos los casos.

CANCER DE MAMA DE LA MUJER 17
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Radioterapia
La radioterapia es un ftratamiento fisico que
consiste en la destruccion de las células tumo-
rales mediante radiaciones ionizantes. El trata-
miento puede ser interno colocando el material
radiactivo en contacto con los tejidos
(braquiterapia) o externo, en este caso las radia-
ciones las emite una maquina (acelerador lineal)
y se dirigen a la zona concreta del organismo
donde esta o ha estado alojado el tumor.

En el cancer de mama se aplica de forma com-
plementaria a la cirugia. El tiempo del tratamien-
to depende de cada caso, entre dos y ocho
semanas, y las sesiones duran unos MiNUtos.
Los efectos secundarios mas habituales de la
radioterapia pueden ser cansancio y enrojeci-
miento de la piel pudiendo guedar la piel oscu-
recida. Estos cambios son transitorios y pueden
durar unas 4 6 6 semanas.
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;Qué cuidados hay que tener en este trata-

miento?

Es importante mantener la piel limpia e hidratada. Es recomendable
lavar la zona con un jabon neutro, secarla sin frotar. Puede hidratarla
con gel de aloe vera 100% de venta en farmacias . No usar desodo-
rantes ni productos con perfume o alcohol. Evitar ropa acrilica en con-
tacto con la piel y usar tejidos naturales preferentemente algodon.
Mientras dure el tratamiento es recomendable usar ropa holgada que
no comprima la zona asi como evitar la exposicion al sol. Consulte
a su meédico sobre la utilizacion de la protesis externa de mama si la

tiene.

TRATAMIENTO GENERAL
QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia es un tratamiento
médico que consiste en la aplicacion de
farmacos administrados por via intravenosa u
oral. Estos farmacos actlan sobre todo en las
células tumorales pero también sobre las
sanas, esto puede producir unos efectos
indeseables sobre el organismo como alope-
cia, nauseas, vomitos, cansancio o dolores
musculares entre otros. El ciclo menstrual
puede verse alterado, falta de reglas, pero se
recupera al finalizar los tratamientos.

En la actualidad existen farmacos que contra-
rrestan los efectos secundarios, sobre todo
las nauseas y los vomitos.

Dependiendo de las caracteristicas del tumor
la quimioterapia se puede administrar antes o
después de la cirugia y se administra de
forma ambulatoria repartida en varias sesiones
con dias o semanas de descanso en las que
el organismo se recupera. Previamente se
realiza un analisis de sangre para comprobar
los valores de las células sanguineas.
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Nutricion

Uno de los factores que se puede ver afecta-
do es la nutricion debido principalmente a los
efectos secundarios de los tratamientos y al
estado emocional. La dieta es un elemento
importante para evitar mayores efectos colate-
rales y ayudar a la recuperacion. Es el momen-
to de introducir cambios en la almentacion
habitual y elegir aimentos con efecto protector
como tomar abundantes frutas y verduras ricos
en fibras y vitaminas, introducir en buena canti-
dad legumbres y cereales que aportan vitamina
C vy E, con propiedades defensivas, aumentar
el consumo de pescado rico en acidos
Omega-3 y limitar el consumo de cames rojas,
grasas saturadas y consumo de alcohol.

Durante los tratamientos es importante tener en
cuenta algunas recomendaciones:

® Hacer 5 6 6 comidas ligeras con
alimentos cocidos u homeados evitando los
fritos 0 a la brasa.

® Aumentar la ingesta de alimentos ener-
géticos para ayudar a mantener el peso.

@ bvitar alimentos y bebidas que produ-
cen gases y muy condimentados, los olores
fuertes provocan las nauseas

® Presentar en un solo plato la mayor
parte de alimentos y de forma atractiva.

@ No tomar los alimentos ni demasiado
frios ni demasiado calientes. Evitar en lo posi-
ble cocinar ya que tendra agudizado el olor vy
Si se estimula en exceso desencadena las
nauseas y vomitos.
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Consejeria de Sanidad

Ejercicio fisico

Si la actividad fisica es una excelente medida
para prevenir enfermedades también es una
buena forma de ayudar a las personas que
padecen céancer. La actividad fisica durante los
tratamientos ayuda a mantener las reservas de
energia y a paliar los sintomas y el desgaste
de la enfermedad y de los efectos secundarios.
Es conveniente realizar algin tipo de ejercicio
bajo el control médico y adecuandolo a la
situacion de cada mujer. Efectos beneficiosos:
ayuda a reducr la sensacion de fatiga vy
aumenta la energia, favorece la recuperacion de
la masa muscular que provocan los tratamien-
tos oncoldgicos, tiene repercusion  positiva
sobre las horas de descanso y suefio es un
antidoto contra el insomnio, reduce los niveles
de ansiedad, eleva la autoestma y a sentirse
mejor.

La practica de yoga o tai-chi, pueden aportar
un estado de relajacion psicofica aconsejable
para reducir los niveles de ansiedad, fatiga o
depresion.,

Es aconsejable realizar paseos acompariada o
tablas de gimnasia en casa para movilizar las
articulaciones

AULA DE PACIENTES - Guia con finalidad Unicamente informativa. Consulte a su médico

Estado psicoldgico y emocional

Puede necesitar tiempo para adaptarse al
hecho de perder la mama. Hablar con otras
mujeres que se hayan sometido a mastecto-
mias y con sus compaferos puede ayudarle a
enfrentar estos sentimientos.  Preguntele  al
médico o a la enfermera respecto a los grupos
de apoyo locales. Un profesional de salud
mental puede resultar de gran ayuda en estos
momentos.

La alopecia es uno de los efectos secundarios
de la guimioterapia que mas afecta al estado
emocional de las mujeres. Deben saber que es
transitorio y que el cabello volvera a salir
cuando desaparezcan los efectos de los farma-
cos. Mientras tanto puede usar pelucas posti-
zas que se adaptan a la estética de cada
mujer, panuelos o gorras. Puede acudir a los
profesionales de estética para aconsejarse de
como utilizar el maquillaje especifico que le
ayude a sentirse bien.

Es recomendable realizar actividades que
produzcan satisfaccion, producen estimulacion,
ayudan a relajarse y recuperar la independen-
cia, desarrollan la creatividad.

Hay que evitar aislarse en la habitacion, acos-
tada en la cama o sentada delante de la televi-
sion, esto le produce mas ansiedad y depre-
sion.  Planifique actividades acompafada de
amigos o familiares manteniéndose activa la
mayor parte del tiempo posible.
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® Cancer de mama. Cuestiones frecuentes:
responde a las dudas planteadas entorno al
cancer de mama.

® Cuéntamelo: recoge testimonios de pacientes
diagnosticadas de cancer de mama.

Guia Siéntete bien: en la que se detallan medi-
das para la prevencion y control de los sinto-
mas y efectos secundarios a la quimioterapia.
® Nos lo dijo Pepe: un cuento dirigido a los
ninos con madres que estan recibiendo quimio-
terapia.

® Manual para el paciente oncologico y su fami-
lia: ofrece ideas practicas y positivas para mejo-
rar la calidad de vida del paciente oncologico,
de sus familiares y de sus cuidadores.
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