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¢ Sabia que los principales centros oncoldgicos de los Estados Unidos colaboran para
mejorar la atencion oncologica? Esta alianza de los principales centros oncoldgicos se
denomina National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®).

Como la atencién oncoldgica esta en constante evolucion, NCCN elabora y actualiza
con frecuencia recomendaciones basadas en pruebas que utilizan los profesionales de
atencion médica de todo el mundo. Estas recomendaciones se conocen como NCCN
Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®).

En NCCN Guidelines for Patients, se explican de manera sencilla estas recomendaciones
de los expertos, para que pueda hablar con su equipo de atencion médica sobre la mejor
atencion para usted.

NCCN Guidelines for Patients se basa en
NCCN Guidelines® para el cancer de mama, version 1.2026, 16 de enero de 2026.
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Quiénes nos apoyan

NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK®

ey FOUNDATION

Guiding Treatment. Changing Lives.

NCCN Guidelines for Patients cuenta con el apoyo financiero de
NCCN Foundation®

NCCN Foundation agradece profundamente a las siguientes empresas
colaboradoras por hacer posible esta NCCN Guidelines for Patients: AstraZeneca;
Daiichi Sankyo; Genentech, Inc.; y Novartis Pharmaceuticals Corporation

NCCN adapta, actualiza y aloja de forma independiente la NCCN Guidelines
for Patients. Nuestras empresas colaboradoras no participan en la elaboracion
de esta NCCN Guidelines for Patients y no se responsabilizan del contenido
ni las recomendaciones que se incluyen en la presente guia.

Para obtener mas informacion,
visite la pagina
NCCN.org/patientquidelines
0 envie un correo electronico a
PatientGuidelines@NCCN.org

Para hacer una donacion, visite
NCCNFoundation.org/Donate
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Acerca del DCIS

¢ Qué es el DCIS?
¢ Cuales son las partes de la mama?
¢, Como se trata el DCIS?

¢, Como puedo recibir la mejor atencion?
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1 Acerca del DCIS

El carcinoma ductal in situ (DCIS) se
encuentra en las células que recubren los
conductos mamarios. El DCIS es un tipo de
cancer en estadio 0 o cancer no invasivo.
Esto significa que las células cancerosas
estan en su sitio (in situ) y no se han
extendido a otros conductos.

;,Qué es el DCIS?

El carcinoma ductal in situ (DCIS), o carcinoma
intraductal, se encuentra en las células que
recubren los conductos mamarios. Estos
conductos son tubos delgados que transportan la
leche. EI DCIS es un tipo de cancer no invasivo.
No invasivo significa que las células cancerosas
estan en su sitio (in situ) y no se han extendido a
ninguna otra parte.

¢, Cuales son las partes de la
mama?

Se compone de conductos lacteos, grasa, nervios,
vasos sanguineos y linfaticos, ligamentos y

otros tejidos conectores. Detras de la mama se
encuentran el musculo pectoral (pecho) y las
costillas. Los musculos y ligamentos ayudan a
mantener la mama en su lugar.

El tejido mamario contiene glandulas que pueden
producir leche. Estas glandulas secretoras de
leche se llaman Iébulos. Los I6bulos se ven como
pequenos racimos de uvas. Unos tubos pequefios,
[lamados conductos, conectan los I6bulos con el
pezon.

El aro de piel mas oscura de la mama se llama
areola. La punta elevada dentro de la areola se
llama pezon. El complejo areola-pezon es un
término que se refiere a las dos partes.

DCIS

El carcinoma ductal in situ
(DCIS) se encuentra en

las células que recubren
los tubos delgados
(conductos) que llevan la
leche hacia la mama. Las
células cancerosas estan
en su sitio (in situ) y no se
han extendido.

\_

AN

Conducto normal

Lobulo

DCIS

Células
anormales
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1 Acerca del DCIS

¢, Como se trata el DCIS?

El DCIS suele tratarse mediante cirugia para evitar
que el cancer se extienda fuera de los conductos
lacteos o las glandulas mamarias (I6bulos) hacia
el tejido mamario circundante o los ganglios
linfaticos cercanos. Tras la cirugia, podria recibir

radioterapia, seguida de una tratamiento hormonal.

En el momento de la cirugia, aproximadamente

1 de cada 10 personas con DCIS tiene cancer de
mama subyacente y aproximadamente 1 de cada
10 personas con DCIS desarrollara cancer de
mama invasivo en un plazo de 2 a 5 afios. Por lo
tanto, es posible que se requiera un tratamiento
adicional, como la administracion de farmacos
(tratamiento sistémico), segun su caso.

Cualquier persona puede padecer cancer de
mama, incluso las personas de sexo bioldgico
masculino. Aunque existen algunas diferencias
entre las personas con cancer de mama de

sexo biologico masculino y las de sexo bioldgico
femenino, el tratamiento es muy similar para todos
los géneros.

¢, Como puedo recibir la mejor
atencion?

Luche por usted. Usted tiene un papel importante
que desempefiar en su cuidado. Muchas personas
se sienten mas satisfechas cuando participan
activamente en la planificacion de su atencién
oncoldgica.

Las NCCN Guidelines for Patients le permitiran
desempefar un papel mas importante en su
atencién. Hable sobre las recomendaciones de
esta guia con su equipo de atencién médica.
Pregunte sobre sus opciones y comparta sus
objetivos e inquietudes.

¢ No sabe qué preguntar? No se olvide de que
cuenta con apoyo. Es por eso que incluimos
sugerencias de preguntas al final de cada capitulo.
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Cémo puede
ayudar esta guia

Tomar decisiones sobre la atencion
oncoldgica es estresante. Tiene mucho
por aprender y no sabe lo que le depara
el futuro.

Utilice esta guia para obtener la informacion
y el apoyo que necesita.

Los pacientes, los médicos y otros
profesionales de la salud confian en las
NCCN Guidelines for Patients. En esta
guia, se utiliza un lenguaje claro y cotidiano
para explicar las recomendaciones actuales
sobre el tratamiento del cancer y estan
elaboradas por expertos respetados en el
campo. Las recomendaciones se basan

en las investigaciones mas recientes

y practicas de los mejores centros
oncoldgicos.

Su salud es unica, por lo que su atencién
oncoldgica también deberia serlo. A medida
que lee esta guia, aprendera sobre qué
tratamientos tienen mas probabilidades de
ofrecer los mejores resultados para su caso.
Asi, tendra mas preparacion para hablar con
Ksu equipo de atencién médica.

N

/

Siga leyendo para encontrar la mejor atencién
posible.
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Pruebas para el DCIS

Pruebas médicas generales

Estudios de diagndstico por imagenes
Biopsia

Estado de receptores de estrégeno
Analisis de riesgos genéticos de cancer
Puntos clave

Preguntas para hacer
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2 Pruebas para el DCIS

No todos los canceres de mama son iguales.
La planificacién del tratamiento comienza con
las pruebas. En este capitulo, se presenta
una descripcion general de los estudios que
puede realizarse y qué puede esperar.

El tratamiento del cancer de mama es cada vez
mas personalizado, y es importante realizarse las
pruebas adecuadas. Esto lleva tiempo, pero es
muy util para asegurarse de que recibe el mejor
tratamiento para su tipo de cancer de mama.
Una biopsia y los estudios de diagnéstico por
imagenes son una parte importante de las
pruebas. Las pruebas que se le pueden
realizar se enumeran en la Guia 1.

Pruebas médicas generales

Antecedentes médicos

Los antecedentes médicos son un registro de
todos los problemas de salud y tratamientos

que ha tenido durante su vida. Indagan sobre
cirugias anteriores y afecciones de salud
actuales. Lleve una lista de los medicamentos
nuevos y antiguos e incluso los de venta libre,
herbarios o los suplementos que esté tomando.
Algunos suplementos interactuan y afectan los
medicamentos que su equipo de atencién médica
puede recetarle. Ademas, informe a su equipo
de atencion médica sobre cualquier sintoma que
tenga.

» Dado que algunos tipos de cancer se
alimentan de hormonas, como el estrogeno
o la progesterona, es importante que
informe a su equipo de atencién médica
si esta tomando hormonas por via oral,
mediante inyecciones o mediante un implante
hormonal.
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Antecedentes familiares

Al igual que otras enfermedades, algunos tipos
de cancer pueden ser hereditarios.

El equipo de atencion médica le preguntara sobre
los antecedentes médicos de sus familiares
consanguineos. Esta informacion se llama
antecedentes familiares. Pregunte a los miembros
de ambos lados de su familia sobre problemas

de salud (como afecciones cardiacas, cancery
diabetes) y a qué edad se los diagnosticaron.

Es importante saber cual es el cancer especifico,
donde comenzd, si se encuentra en varios lugares
y si se hicieron pruebas genéticas.

Examen fisico

Durante un examen fisico, el profesional sanitario
puede:

» tomar la temperatura, la presion arterial,
el pulso y la frecuencia respiratoria;

» controlar su altura y peso;
» auscultar el corazén y los pulmones;

> observar sus 0jos, oidos, nariz y garganta;

Guia 1

Posibles estudios

Antecedentes médicos y examen fisico

Mamografia de diagndstico de ambas mamas

Biopsia con revision anatomopatoldgica

Determinacion del estado del receptor de
estrogeno (ER) del cancer

Asesoramiento genético en caso de riesgo de
cancer de mama hereditario

RM de mama, segun sea necesario

Deteccion de malestar emocional




2 Pruebas para el DCIS

> palpary aplicar presion en distintas partes del
cuerpo para ver si los 6rganos tienen tamafo
normal, estan blandos o duros o si duelen
cuando los toca;

> examinar sus mamas para detectar bultos,
secrecién o sangrado del pezén o cambios
en la piel;

» palpar los ganglios linfaticos agrandados en
el cuello, la axila y la ingle.

Examen clinico de las mamas

El examen clinico de las mamas es un examen
fisico de las mamas desnudas que realiza un
profesional de atencién médica para detectar
bultos u otros cambios. Se realiza mientras esta en
una posicion sentada o acostada. El médico debe
tomarse el tiempo necesario para palpar (sentir)
toda la mama, incluida la axila. También puede
haber una enfermera o un asistente en la sala
durante el examen.

Deteccion de malestar emocional

Lidiar con un diagnostico de cancer puede ser
estresante y provocar mucha angustia. El malestar
emocional es una experiencia desagradable de
naturaleza mental, fisica, social o espiritual.
Puede afectar como uno se siente, piensa y actua.
El malestar emocional puede incluir sentimientos
de tristeza, miedo, impotencia, preocupacion, ira 'y
culpa. También puede sufrir depresion, ansiedad

y problemas para dormir. Su equipo de atencion
médica evaluara su nivel de malestar emocional.
Esto es parte de su atencién del cancer.
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¢ Cual es la diferencia
entre una mamografia de
deteccion y una de diagnostico?

Una mamografia es una imagen del interior de
su mama que se realiza mediante radiografias.
Durante la mamografia, la mama se presiona
entre 2 placas mientras usted se coloca en
diferentes posiciones. Se toman multiples
radiografias. Una computadora combina estas
radiografias para formar imagenes detalladas.

Mamografia de deteccion

* Se realiza de forma periédica cuando no
hay signos ni sintomas de cancer de mama.
Los resultados tardan unos dias.

Mamografia de diagnéstico

» Se utiliza en personas que presentan
sintomas, como un bulto, dolor,
engrosamiento de la piel o secrecién del
pezdn, o cuyas mamas han cambiado de
forma o tamafio. A menudo, se utiliza una
ecografia junto con una mamografia de
diagnostico.

+ También se utiliza para examinar de cerca
una zona anormal encontrada en una
mamografia de deteccion.

* Un radidlogo evaluara la mamografia de
diagnostico mientras usted espera para que
se realicen de inmediato todas las pruebas
adicionales que sean necesarias.

Ambos tipos de mamografias utilizan rayos X
de baja dosis para examinar la mama.

N

N




2 Pruebas para el DCIS

Estudios de diagndstico por
imagenes

En los estudios de diagnéstico por imagenes,

se toman fotografias del interior del cuerpo.
Estas pruebas permiten determinar la ubicacion
del cancer y la cantidad de tejido mamario
afectado. Un radiélogo, un experto médico en
interpretacion de los estudios de diagndstico por
imagenes, interpretara el estudio y le enviara un
informe a su equipo de atencién médica.

Mamografia de diagnéstico

Una mamografia es una imagen del interior de

su mama. Las fotos se toman con rayos X.

Una computadora combina estas radiografias para
formar imagenes detalladas. Una mamografia
bilateral incluye imagenes de ambas mamas.

Los resultados de la mamografia se utilizan para
planificar el tratamiento.

Las mamografias de diagndstico examinan areas
especificas de su mama, que pueden no verse
claramente en las mamografias de deteccion.

Las mamografias de diagndstico incluyen una
compresion adicional de determinadas zonas de
la mama, mas vistas aumentadas o la rotacién de
la mama para obtener imagenes de otras zonas.
Otras pruebas pueden incluir una RM de mama.

Exploracion por RM de mama

Una RM usa ondas sonoras e imanes potentes
para tomar fotografias del interior del cuerpo.

En la RM, no se utiliza radiacion. Si es necesario,
se usara la RM ademas de la mamografia de
diagnéstico. Debido a los imanes muy potentes
que se utilizan en el aparato de RM, informe al
técnico si tiene algun metal en su cuerpo.

El material de contraste se utiliza para mejorar las
imagenes de la mama. El contraste se administra a
través de una via intravenosa (IV) colocada en una
vena, normalmente en la mano o cerca del codo.

-

RM de mama

Si es necesario,

se realizara una
resonancia magnética
(RM) de mama, ademas
de una mamografia.

En una RM de mama,
usted se coloca boca
abajo con los brazos
por encima de la cabeza.

\_
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2 Pruebas para el DCIS

Biopsia

Una biopsia consiste en la extraccion de una
muestra de tejido del cuerpo para analizarlo. En el
DCIS, no hay un tumor, por lo que se realiza una
biopsia de las células cancerosas o de la zona de
preocupacion. Un anatomopatélogo examinara la
biopsia para determinar si hay cancer y redactara
un informe anatomopatoldgico. Consulte sobre los
resultados de su biopsia y qué significa para su
tratamiento.

Hay distintos tipos de biopsias. Algunas biopsias
se guian por imagenes, como una mamografia.

La biopsia se toma primero de la zona principal

de preocupacion. También se pueden realizar
biopsias en otras zonas. Es posible que le extirpen
tejido de la mama, los ganglios linfaticos o ambos.

Estos son los tipos de biopsias posibles:

> La aspiracién con aguja fina y la biopsia
por puncién con aguja gruesa utilizan
agujas de diferentes tamanos para extraer
una muestra de tejido o liquido.

> La biopsia central asistida por vacio
utiliza la succién a través de una aguja para
extraer la muestra.

> La biopsia por incision extrae una
pequefia cantidad de tejido a través de un
corte en la piel.

> La biopsia por escision extrae toda
la zona anormal. No es el tipo de biopsia
preferido para el DCIS, pero puede ser
necesario si no hay otros métodos posibles
o cuando los resultados de la biopsia no
coinciden con los hallazgos esperados.
La biopsia por escision suele realizarse bajo
anestesia en un quiréfano.
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Antes de realizar las biopsias, nhormalmente se
inyecta un medicamento anestésico en la zona.
Una biopsia por puncion con aguja gruesa extrae
mas de una muestra de tejido, pero normalmente
a través de la misma zona de la mama.

Las muestras son pequefas. A menudo, la aguja
se guia hacia la zona con estudios de diagnostico
por imagenes. Cuando se usa una mamografia
durante una biopsia, se denomina biopsia
estereotactica con aguja.

Se pueden colocar uno o mas clips cerca de

la zona de la biopsia. Los clips son pequefos,
no provocan dolor y estan hechos de metal.

Se usan para marcar el sitio para futuros
tratamientos y estudios de diagndstico por
imagenes. Los clips permanecen en su lugar hasta
la cirugia. Si la zona donde se hizo la biopsia es
benigna, el clip permanecera en su lugar para
marcar el sitio de la biopsia en futuros estudios
de diagndstico por imagenes. El clip no causa
problemas, incluso si se deja en el lugar durante
mucho tiempo. Podra pasar por la seguridad del
aeropuerto y realizarse una RM.

Resultados de la biopsia

Su informe anatomopatoldgico contendra
informacién sobre la histologia. La histologia

es el estudio de la anatomia (estructura) de las
células, los tejidos y los 6rganos observados al
microscopio. Sirve para tomar decisiones acerca
del tratamiento. Es posible que el profesional de
atencion médica le recomiende una biopsia abierta
(cirugia) para extirpar (extraer) la zona afectada y
confirmar la histologia, por ejemplo, un carcinoma
ductal. Hable con su médico para obtener mas
informacién sobre los préximos pasos.



2 Pruebas para el DCIS

Estado de receptores de
estrogeno

El estrégeno es una hormona que cumple

una funcién en el desarrollo de la mama.

Son sustancias producidas por una glandula del
cuerpo. Cuando las hormonas, como el estrégeno,
se unen a los receptores (proteinas) dentro de
las células del cancer de mama, pueden hacer
que el cancer se desarrolle. Cuando se detectan
los receptores de estrégeno, se puede utilizar el
tratamiento hormonal para enfocarse en estos
receptores. Para obtener mas informacion,
consulte el Capitulo 3: Tipos de tratamiento.

Inmunohistoquimica

La inmunohistoquimica (IHQ) es un proceso
especial de tincion que se utiliza para detectar
receptores de estrégeno en las células del cancer
de mama. Con la ayuda de un microscopio,

un anatomopatdlogo medira cuantas células
tienen receptores de estrogeno y la cantidad de
receptores dentro de cada célula. Los resultados
de las pruebas indicaran si las células del cancer
de mama tienen receptor de estroégeno positivo
(ER+) o negativo (ER-).

Receptor de estrogeno positivo

Las células de cancer de mama con receptor

de estrégeno positivo (ER+) pueden necesitar
estrégeno para crecer. En el caso del cancer de
mama con ER+, la IHQ detecta receptores de
hormonas de estrogeno en al menos 1 de cada
100 células cancerosas. Las células cancerosas
privadas de estrégenos o a las que se les bloquea
la sefal del ER con un tratamiento hormonal
pueden dejar de crecer o morir.

Receptor de estrogeno negativo

Las células de cancer de mama con receptor de
estrogeno negativo (ER-) no tienen receptores de
hormonas de estrégeno. Estas células de cancer
no precisan estrogeno para desarrollarse. Por lo
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El estudio de HER2 no se utiliza
para diagnosticar ni tratar el DCIS.

tanto, el tratamiento para bloquear los estrogenos
no es eficaz.

Analisis de riesgos geneticos
de cancer

Aproximadamente 1 de cada 20 canceres de
mama son hereditarios, lo que significa que

se transmiten a través del ADN de los padres
bioldgicos. Segun sus antecedentes familiares
u otras caracteristicas de su cancer, es posible
que el profesional de atencion médica realice
una derivacion para asesoramiento genético y
le indique pruebas genéticas hereditarias a fin
de obtener mas informacién sobre el cancer
que padece. Un asesor genético o proveedor
calificado hablara con usted sobre los resultados.
Los resultados de la prueba pueden guiar la
planificacion del tratamiento.

Las pruebas genéticas se realizan con sangre

o saliva (se recoge saliva en un recipiente o se
pasa un hisopo por el interior de la mejilla).

El objetivo consiste en buscar mutaciones
genéticas heredadas de sus padres bioldgicos

(de nacimiento), llamadas mutaciones de la estirpe
germinal. Algunas mutaciones pueden generar un
riesgo de tener mas de un tipo de cancer. También
puede transmitir estos genes a sus hijos. Ademas,
otros familiares pueden ser portadores de estas
mutaciones. Informe a su equipo de atencion
médica si tiene antecedentes familiares de cancer.

Puede encontrar mas
informacién sobre las pruebas
genéticas de riesgos de
cancer en NCCN Guidelines
for Patients: Analisis
genéticos para cancer



2 Pruebas para el DCIS

hereditario de mama, ovario, pancreas y prostata,
disponible en NCCN.org/patientguidelines y en la
aplicacién NCCN Patient Guides for Cancer.

Pruebas de mutacion tumoral del
gen BRCA

Todas las personas tienen genes BRCA.

Los genes BRCA normales ayudan a prevenir el
crecimiento del tumor, contribuyen a reparar las
células danadas y favorecen el crecimiento normal
de las células. Sin embargo, las mutaciones en
BRCA1 o BRCAZ2 aumentan el riesgo de contraer
cancer de mama, ovarios, prostata, colorrectal,
pancreas o melanoma. Los genes BRCA con
mutacién también pueden afectar la eficacia de
algunos tratamientos.

La tecnologia de las pruebas genéticas ha
mejorado, por lo que, si hace mas de 10 afios
obtuvo un resultado negativo en una prueba de
mutacion genética, es posible que se le vuelva
a realizar otra.

Otros genes que se pueden analizar

Se pueden realizar pruebas para otros genes,
como PALB2, p53, CHEK2 y ATM. Por ejemplo,
PALBZ2 contribuye normalmente a prevenir el
cancer. Cuando PALB2 muta, deja de funcionar
correctamente. Las personas que tienen la
mutacion de PALBZ2 tienen un mayor riesgo de
padecer cancer de mama.

Puntos clave

» Una mamografia de diagndstico incluye
imagenes detalladas de una o ambas
mamas. Es diferente a una mamografia de
deteccidn.

» Durante una biopsia, se extraen muestras de
tejido o liquidos para analizar. Las muestras
se necesitan para confirmar la presencia
de cancer y realizar pruebas en células
cancerosas.
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> Se analizara una muestra de la biopsia
para determinar el estado del receptor de
estrégeno (ER) y la histologia. Esto ofrece
informacion sobre el comportamiento de su
cancer y sobre los tratamientos a los que
puede responder. Se pueden realizar otras
pruebas.

» Aproximadamente 1 de cada 20 canceres
de mama son hereditarios. Segun
sus antecedentes familiares u otras
caracteristicas de su cancer, es posible que
su profesional de atenciéon médica le indique
pruebas genéticas hereditarias o realice una
derivacién a un asesor genético.

Preguntas para hacer
> A qué tipo de biopsia me someteré?

> ¢Qué pruebas se realizaran en la muestra
de la biopsia y cuanto tardaré en recibir
los resultados?

> ¢Cual es el estado del ER del cancer?

> ¢ Qué significa el estado del ER del cancer
para mis opciones de tratamiento?

» ¢ Deberia realizarme pruebas genéticas de
riesgos de cancer o consultar a un asesor
genético?

¢, Cual es el siguiente paso?

En el siguiente capitulo, se proporciona
informacion sobre los tipos de tratamiento,
qué esperar del tratamiento y algunos
posibles efectos secundarios.


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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Su equipo de atencion médica
Descripcion general del tratamiento
Tumorectomia y mastectomia parcial
Mastectomia

Biopsia de ganglio linfatico centinela
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Puntos clave

Preguntas para hacer
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Existen varias opciones de tratamiento

para el carcinoma ductal in situ (DCIS).

En este capitulo, se describen las opciones
de tratamiento y qué esperar del tratamiento.
Juntos, usted y su equipo de atencion
meédica elegiran el plan de tratamiento que
sea mejor en su caso.

Su equipo de atencidn médica

El tratamiento del cancer requiere un abordaje

en equipo. Las decisiones sobre el tratamiento
deben estar a cargo de un equipo de profesionales
de atencion médica y atencion psicosocial de
diferentes entornos que tengan conocimiento y
experiencia sobre su tipo de cancer. Este equipo
debe reunirse para planificar e implementar

su tratamiento. Pregunte quién coordinara su
atencion.

Descripcion general del
tratamiento

La cirugia es una operacién o procedimiento para
extirpar el cancer del cuerpo. La cirugia es el
tratamiento principal para el carcinoma ductal

in situ (DCIS). Sin embargo, es solo una parte del
plan de tratamiento.

Al prepararse para la cirugia, busque la opinion
de un cirujano experimentado. El cirujano debe
ser experto en el tipo de cirugia al que se someta.
Los hospitales que hacen muchas cirugias suelen
tener mejores resultados. Puede pedir una
derivacién a un hospital o centro oncoldgico que
tenga experiencia en el tratamiento de su tipo de
cancer. Como se explica en el primer capitulo,

a veces es necesario un tratamiento previo a la
cirugia. Solicite mas informacién a su equipo de
atencién médica.

NCCN Guidelines for Patients®
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Objetivo de la cirugia

El objetivo de la cirugia es eliminar todo el cancer.
Para ello, se extirpan las células cancerosas
junto con una zona de tejido de aspecto normal,
denominada margen quirurgico. El margen
quirargico puede tener un aspecto normal durante
la cirugia, pero es posible que se encuentren
células cancerosas cuando un anatomopatélogo
las observe al microscopio.

Si el margen es negativo, es decir, limpio, no

hay células cancerosas en el tejido de aspecto
normal alrededor del borde de la zona de
preocupaciéon. Cuando el margen es positivo, hay
células cancerosas en el tejido de aspecto normal
alrededor del borde de la zona de preocupacion.

Después de la cirugia, es probable que reciba
tratamiento, como radioterapia, para eliminar
cualquier célula cancerosa que haya quedado.

Es posible que le coloquen un drenaje en la herida
para evitar que se acumule liquido en el cuerpo
después de la cirugia. Estos drenajes suelen
retirarse después de unos dias.

66

Témese las cosas diaadiao
incluso paso a paso. Puede que
todo se vuelva mas dificil antes de
mejorar, pero mejorara”.
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Tumorectomia y mastectomia
parcial

La tumorectomia, o mastectomia parcial,

consiste en la extirpacién de células anormales.
No se extirpa toda la mama. La tumorectomia

se denomina tratamiento conservador de la mama
o cirugia conservadora de la mama.

Antes de la cirugia, se utiliza un alambre o una
semilla para localizar el DCIS. Esto permite al
cirujano extirpar el DCIS con precision.

En una tumorectomia, el cirujano busca extirpar
todo el DCIS con un borde de tejido sano a su
alrededor, llamado margen quirurgico negativo
o limpio. Tener un margen quirurgico negativo
disminuye la probabilidad de que el cancer
reaparezca en esa area de la mama. Quizas
necesite mas de una cirugia para asegurarse
de que se extirpé todo el cancer. Luego de la
tumorectomia, suele indicarse radioterapia en
parte o en toda la mama.

Es posible que la mama no se vea igual después
de una tumorectomia. Hable con su cirujano sobre
cémo una tumorectomia podria afectar el aspecto
y la forma de la mama y por cualquier inquietud
que tenga. También puede consultar a un cirujano
plastico.

Mastectomia

La mastectomia extirpa toda la mama. En algunos
casos, el cirujano puede realizar una biopsia de
ganglio linfatico centinela antes de extirpar la
mama (consulte la siguiente seccion).

Los ganglios linfaticos centinelas son los primeros
ganglios linfaticos a los que es probable que las
células cancerosas se extiendan desde la zona
principal del cancer.

-

Tumorectomia

La tumorectomia es la
extirpacion del tumor

(linea punteada) o de células
anormales y no de toda la
mama. También se denomina
mastectomia parcial,
tratamiento conservador de la
mama o cirugia conservadora
de la mama.

\_

Ganglios linfaticos

Tumor
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Los tipos de mastectomia son los siguientes:

> Enla mastectomia total, omastectomia
simple, se extirpa toda la mama con un
cierre plano.

> En una mastectomia con preservacion
de la piel, se extirpa la mama, pero no
toda la piel, con el fin de poder hacer una
reconstruccion mamaria con colgajos o
implantes.

> Enla mastectomia conservadora de
pezones, también se preservan el complejo
areola-pezon y toda la piel. No todas las
personas son candidatas a una mastectomia
conservadora de pezones segun la ubicacién
del cancer, el tamafo y la ptosis de la mama
(grado de caida).

La reconstruccion mamaria es una opcion
después de una mastectomia. Se puede realizar
al mismo tiempo que la mastectomia
(reconstruccién inmediata) o en algun momento
después de la finalizacion del tratamiento del
cancer (reconstruccion tardia). La reconstruccion
mamaria a menudo se realiza por etapas.

Si esta considerando la cirugia de reconstruccion
mamaria, esta requiere colaboracion

entre un cirujano especialista en mamas

y un cirujano plastico.

Mastectomia total (simple)

En una mastectomia total,
se extirpa toda la mama
(linea punteada). También

Ganglios linfaticos

se pueden extirpar algunos Tumor

ganglios linfaticos de la axila.

\_
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Biopsia de ganglio |Infat|CO Para encontrar los ganglios linfaticos centinelas,
. se inyecta material radiactivo y otros medios de
centinela contraste en la mama. Luego, los materiales

inyectados circulan a través del sistema linfatico
de la mama a los ganglios linfaticos. Esto ayuda
casos de DCIS. al cirujano a encontrar los ganglios linfaticos
centinelas. Los ganglios que contienen material
radioactivo o medio de contraste se extirpan y se
someten al analisis de un anatomopatdlogo. Si hay
cancer, se pueden extirpar mas ganglios linfaticos.

Este procedimiento solo se realiza en algunos

Un ganglio linfatico centinela (SLN) es el primer
ganglio linfatico al que las células cancerosas
tienen mas probabilidades de extenderse. Puede
haber mas de un ganglio linfatico centinela.

La extraccion del ganglio linfatico centinela
durante la cirugia se llama biopsia de ganglio
linfatico centinela (SLNB). Este procedimiento
puede realizarse durante la cirugia, como una
mastectomia (cirugia para extirpar la mama),

para determinar si alguna célula cancerosa se
desplazé hacia los ganglios linfaticos. El hecho de
que se extirpen estos ganglios no quiere decir que
sean positivos.

4 A )

La mejor manera que se conoce
para tratar una enfermedad
particular segun ensayos
clinicos anteriores se denomina
tratamiento habitual. Puede
haber mas de un tratamiento
que se considere el tratamiento
habitual. Preguntele a su
equipo de atencion médica las
opciones de tratamiento con las
que cuenta y si podria participar
de un ensayo clinico.

- / j
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Radioterapia

La radioterapia (RT) utiliza radiacion de alta
energia de rayos X (fotones), protones y otras
fuentes para destruir las células cancerosas
remanentes después de la cirugia. Se pueden
utilizar diferentes tipos de radiacion para el DCIS.
Preguntele a su equipo de atencion médica qué
opciones de radioterapia son las mejores para
usted y qué efectos secundarios pueden tener.

Estos son los tipos de radioterapia que se utilizan
para el DCIS:

> Laradioterapia de toda la mama
(WBRT) se utiliza para tratar toda la mama.
Algunas veces, se pueden administrar
tratamientos adicionales en el area. Esto se
llama refuerzo.

> Laradioterapia parcial de la mama
(PBI) se utiliza para tratar solo el area de la
mama.

Radioterapia de haz externo

La radioterapia de haz externo (RTHE) utiliza una
maquina fuera del cuerpo para dirigir la radiacion
hacia toda la mama (WBRT) o una zona de la
mama (PBI).

Radiacion interna

La radioterapia interna (braquiterapia) solo se
utiliza para la PBI. Consiste en colocar uno o mas

tubos pequenos en la zona cancerosa en la mama.

Una pequefia semilla radioactiva se desplaza por
el tubo o tubos y administra radiacion a la zona

cancerosa de la mama desde el interior del cuerpo.
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Tratamiento hormonal

El tratamiento hormonal bloquea el estrogeno

o la progesterona para tratar el cancer de mama
con receptores de hormonas positivos (HR+).

El sistema enddcrino esta formado por érganos y
tejido que producen hormonas. Las hormonas son
sustancias quimicas naturales que se liberan en el
torrente sanguineo.

El tratamiento hormonal puede enfocarse en
cuatro hormonas:

> El estrégeno, producido principalmente por
los ovarios, pero también por otros tejidos del
cuerpo, como el tejido graso.

> La progesterona, producida principalmente
por los ovarios.

> La hormona liberadora de la hormona
luteinizante (LHRH), producida por
una parte del cerebro llamada hipotalamo.
Instruye a los ovarios para que produzcan
estrégeno y progesterona y a los testiculos
para que produzcan testosterona. La LHRH
también se llama hormona liberadora de
gonadotropina (GnRH).

> El andrégeno, producido por las glandulas
suprarrenales, los testiculos y los ovarios.

Las hormonas pueden hacer que el cancer de
mama crezca. El tratamiento hormonal evita que
el cuerpo produzca hormonas o bloquea el efecto
que generan en el cuerpo. Esto puede ralentizar el
crecimiento del cancer, reducir su tamano durante
un tiempo o evitar que reaparezca.

El tratamiento hormonal a veces también se
conoce como hormonoterapia o tratamiento
antiestrogeno. Es diferente al tratamiento de
reemplazo hormonal (TRH) que se utiliza para la
menopausia.
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El tratamiento hormonal inhibe la produccién Los tipos de tratamientos hormonales se
de hormonas y afecta a la capacidad de quedar mencionan en la Guia 2.

embarazada. Las personas que deseen tener hijos

en el futuro deben consultar con un especialista en

fertilidad antes de iniciar el tratamiento hormonal.

El tratamiento hormonal suele durar 5 afios.

Guia 2

Tipos de tratamiento hormonal

Ooforectomia bilateral Cirugia para extirpar ambos ovarios.

Radiacién para evitar de forma permanente que los ovarios produzcan

Ablacioén ovarica
hormonas.

Medicamentos para evitar de forma temporal que los ovarios o los
testiculos produzcan hormonas, como la LHRH y GnRH.

» Los agonistas de la LHRH incluyen la goserelina (Zoladex) y la
leuprorelina (Lupron Depot). Se inyectan cada 4 o 12 semanas.
No afectan al estrogeno producido por los ovarios.

* Los agonistas de la GnRH se pueden usar para suprimir la produccién
de testosterona o la hormona ovarica.

Supresion ovarica
o de la testosterona

Medicamentos que evitan que un tipo de hormona llamada andrégeno
se convierta en estrégeno a través de una enzima llamada aromatasa.
Los Al no afectan al estrogeno producido por los ovarios. Los Al no
esteroideos incluyen el anastrozol (Arimidex) y el letrozol (Femara).

El exemestano (Aromasin) es un Al esteroideo.

Inhibidores de la
aromatasa (Al)

* Los moduladores selectivos de receptores de estrogeno (SERM) impiden
que el estrégeno se una a los receptores de hormonas. Tamoxifeno y
toremifeno (Fareston) son SERM.

* Los degradadores selectivos de receptores de estrogeno (SERD)
bloquean y destruyen a los receptores de estrégeno. Fulvestrant
(Faslodex) y elacestrant (Orserdu) son SERD.

Moduladores de
receptores de estrégeno
(ER) o antiestréogenos

Entre los ejemplos, se incluyen el etinilestradiol, la fluoximesterona y el

Hormonas acetato de megestrol (Megace).

- J
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Testosterona

En el caso de las personas de sexo biologico
masculino que continuan produciendo
testosterona, el tratamiento hormonal incluye
tamoxifeno o un inhibidor de la aromatasa con un
tratamiento supresor de la testosterona.

Premenopausia

Si tiene periodos menstruales, esta en la etapa
de la premenopausia. En la premenopausia,
los ovarios son la principal fuente de
estrogeno y progesterona.

» El tamoxifeno es la opcién de tratamiento
hormonal para las personas que se
encuentran cursando la premenopausia.

Menopausia

Durante la menopausia, los ovarios dejan de
producir hormonas en forma permanente y el
periodo menstrual se detiene. Los niveles de
estrogeno y progesterona son bajos, pero las
glandulas suprarrenales, el higado y la grasa
corporal siguen produciendo pequenas cantidades
de estrégeno. Si no tiene la menstruacion, es
posible que se utilice un analisis con una muestra
de sangre para confirmar su estado.

Si ha dejado de tener la menstruacion debido a

la extirpacion del utero (histerectomia), pero aun
conserva los ovarios, debe confirmar su estado
menopausico con un analisis de sangre. Si le han
extirpado los dos ovarios (con o sin el utero), esta
en la menopausia.

» El tratamiento indicado para las personas en
la menopausia es tamoxifeno o un inhibidor
de la aromatasa. Entre los inhibidores de la
aromatasa podemos encontrar anastrozol
(Arimidex), exemestano (Aromasin) y letrozol
(Femara).

NCCN Guidelines for Patients®
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Prevencion del embarazo durante el
tratamiento

Si queda embarazada durante la radioterapia o el
tratamiento hormonal, pueden producirse defectos
congeénitos. Los métodos anticonceptivos no
hormonales, como los dispositivos intrauterinos
(DIU) y los métodos de barrera, son preferibles
para las personas con diagnéstico de cancer de
mama. Los tipos de métodos de barrera incluyen
condones, diafragmas, capuchones cervicales y
esponja anticonceptiva.

Ensayos clinicos

También podria recibir tratamiento mediante un
ensayo clinico. Un ensayo clinico es un tipo de
estudio de investigacion médica. Después de
desarrollar y analizar en un laboratorio nuevas
formas posibles de tratar el cancer, es necesario
estudiarlas en las personas.

Si en un ensayo clinico se determina que un
farmaco, un dispositivo o un método de tratamiento
es seguro y eficaz, es posible que lo apruebe la
FDA de Estados Unidos.

Todas las personas con cancer deben considerar
atentamente todas las opciones de tratamiento
que existen para tratar su tipo de cancer, incluidos
los tratamientos habituales y los ensayos clinicos.
Converse con su médico para evaluar si tiene
sentido participar en un ensayo clinico.

Fases

La mayoria de los ensayos clinicos sobre el cancer
se centran en el tratamiento y se realizan por
fases.

>» Enlos ensayos de fase 1, se estudian la
seguridad y los efectos secundarios de un
farmaco en investigacién o un método de
tratamiento.
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> Enlos ensayos de fase 2, se evalua el grado
en que un farmaco o método actua contra un
tipo de cancer especifico.

>» Enlos ensayos de fase 3, se evalua el
farmaco o el método en comparacién con el
tratamiento habitual. Si los resultados son
buenos, puede ser aprobado por la FDA.

> Enlos ensayos de fase 4, se estudian la
seguridad y el beneficio de un tratamiento
aprobado por la FDA.

cQuién puede inscribirse?

Depende de las normas del ensayo clinico,
denominadas criterios de elegibilidad. Las normas
pueden referirse a la edad, el tipo y el estadio

del cancer, los antecedentes de tratamiento o el
estado de salud general. Estos garantizan que los
participantes se asemejen en formas especificas y
que el ensayo sea lo mas seguro posible para los
participantes.

Consentimiento informado

Un equipo de investigacion administra los ensayos
clinicos. Este grupo de expertos revisara el estudio
con usted en detalle, incluidos el propésito,

y los riesgos y beneficios de participar. Toda

esta informacién también se proporciona en un
formulario de consentimiento informado. Lea el
formulario detenidamente y haga preguntas antes
de firmarlo. Témese el tiempo que necesite para
conversar con personas de su confianza. Tenga
en cuenta que puede dejar el ensayo clinico y
recibir un tratamiento fuera del ensayo clinico en
cualquier momento.

¢Recibiré un placebo?

Los placebos (versiones inactivas de
medicamentos reales) casi nunca se usan solos en
los ensayos clinicos sobre el cancer. Es frecuente
recibir un placebo con el tratamiento habitual o un
medicamento nuevo con el tratamiento estandar.
Antes de inscribirse, se le informara, verbalmente
y por escrito, si el ensayo clinico tiene previsto el
uso de un placebo.
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Dénde buscar ensayos clinicos

En los Estados Unidos

Centros oncoldgicos de NCCN
NCCN.org/cancercenters

The National Cancer Institute (NCI)
cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/
search

En el mundo

The U.S. National Library of Medicine (NLM)
clinicaltrials.gov

¢ Necesita ayuda para buscar un
ensayo clinico?
Servicio de Informacion de Cancer
(Cancer Information Service, CIS) del NCI

+1 800.4.CANCER (+1 800.422.6237)
cancer.gov/contact

- J

¢Los ensayos clinicos son
gratuitos?

No tiene que pagar nada para inscribirse en un
ensayo clinico. El patrocinador del estudio paga
los costos relacionados con la investigacion,
incluido el farmaco del estudio. Pero es posible
que tenga que pagar otros servicios, como
transporte o servicios de cuidado infantil, debido
a las consultas adicionales. Durante el ensayo,
continuara recibiendo la atencién habitual contra
el cancer. Este tipo de atencion a menudo esta
cubierta por el seguro.


https://www.nccn.org/cancercenters
http://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
http://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
http://www.clinicaltrials.gov/
http://www.cancer.gov/contact
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Tratamiento complementario

El tratamiento complementario es una parte
importante de su atencion oncoldgica. Tiene como
objetivo mejorar su calidad de vida durante el
tratamiento del cancer y después de este.

El tratamiento complementario es para todas las
personas con cancer y sus familias, no solo para
las que se encuentran al final de la vida.

El tratamiento complementario incluye una amplia
variedad de servicios. Previene o maneja los
sintomas del cancer y los efectos secundarios del
tratamiento del cancer, como el dolor y la fatiga
relacionada con la enfermedad. También aborda
los problemas mentales, sociales, emocionales y
espirituales a los que se enfrentan las personas
con cancer.

El tratamiento complementario proporciona ayuda
con otras necesidades, por ejemplo:

> Toma de decisiones sobre el tratamiento
> Coordinacion de la atencion médica
» Pago de la atencion médica

> Planificacion anticipada de la atencion y
relacionada con el final de la vida

Lea mas sobre los tipos de apoyo que puede
recibir en NCCN Guidelines for Patients: Cuidados
paliativos en NCCN.org/patientguidelines y en la
aplicacion NCCN Patient Guides for Cancer.

Recursos sobre el tratamiento
complementario

Puede encontrar mas informacién sobre
el tratamiento complementario en
NCCN.org/patientguidelines y en la
aplicacion NCCN Patient Guides for
Cancer.

\_
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Efectos secundarios

Todos los tratamientos para el cancer causan
problemas de salud no deseados llamados efectos
secundarios. Los efectos secundarios dependen
de muchos factores, como el tipo de medicamento
y la dosis, la duracion del tratamiento y la

persona. Algunos efectos secundarios pueden ser
simplemente desagradables. Otros pueden ser
muy graves. Avise a su equipo de atencion médica
si tiene sintomas nuevos o si los sintomas se
agravan.

A continuacién, se describen algunos efectos
secundarios frecuentes.

Malestar emocional

Es comun tener depresién, ansiedad y problemas
para dormir al recibir un diagnostico de cancer.
Hable con su equipo de atencion médica y con
quienes se encuentra a gusto sobre como se
siente. Hay servicios, personas y medicamentos
que pueden ayudar a aliviar el malestar.

Inapetencia

A veces, algunos efectos secundarios del
tratamiento pueden causar falta de apetito o
malestar estomacal (nauseas). Comer de forma
saludable es importante durante el tratamiento.
Incluye consumir una dieta equilibrada, ingerir

la cantidad adecuada de comida y beber una
cantidad suficiente de liquidos. Un nutricionista
matriculado que sea experto en nutricion y
alimentos puede ayudar. Hable con su equipo de
atencion médica si tiene problemas para comer o
mantener el peso.

Dolor

Informe a su equipo de atencién médica si sufre
dolores o molestias.
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Supervivencia

Una persona es sobreviviente del cancer desde
el momento del diagnéstico hasta el final de su
vida. Después del tratamiento, se controlara su
salud para determinar los efectos secundarios del
tratamiento y la reaparicion del cancer. Esto es
parte de su plan de atencion de supervivencia.
Es importante que no falte a las consultas de
seguimiento y a las citas para los estudios de
diagndstico por imagenes. Busque una buena
atencion médica de rutina, incluidas visitas
regulares al médico para atencion preventiva y
estudios de deteccion de cancer.

El plan de atencién de supervivencia personalizado
incluye un resumen de los posibles efectos a

largo plazo del tratamiento, llamados efectos
tardios, y una lista de las pruebas de seguimiento.
Consulte como su proveedor de atencién primaria
coordinara su atencién de seguimiento con los
especialistas.



3 Tipos de tratamiento

Puntos clave

>

El tratamiento del carcinoma ductal in situ
(DCIS) suele ser una combinacion de cirugia
y radioterapia, seguida de un tratamiento
hormonal.

Las opciones de cirugia incluyen una
tumorectomia o una mastectomia.

La tumorectomia también se denomina
cirugia conservadora de la mama o
mastectomia parcial.

No se utiliza la quimioterapia para tratar
el DCIS.

El tratamiento complementario es atencion
médica que alivia los sintomas causados
por el tratamiento y mejora la calidad de
vida. Siempre se administra el tratamiento
complementario.

Preguntas para hacer

>

¢, Cual es su experiencia en el tratamiento del
cancer de mama?

¢, Cuantas cirugias de cancer de mama ha
realizado?

¢, Qué tratamiento recomienda y por qué?

¢ Hay algun asistente social o alguien
que pueda ayudarme a decidir sobre el
tratamiento?

¢ Quién coordinara mi atencién?
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¢ Cual es el siguiente paso?

ElI DCIS se trata con cirugia. En el siguiente
capitulo, se proporciona informaciéon mas
detallada sobre las opciones de cirugia.
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27 Descripciéon general

27 Opciones de tumorectomia y mastectomia parcial
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29 Tratamiento hormonal luego de una tumorectomia
30 Atencion de seguimiento

31 Puntos clave

31 Preguntas para hacer
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4 Opciones de cirugia

El carcinoma ductal in situ (DCIS) se trata
mediante cirugia. El objetivo del tratamiento
es reducir el riesgo de que el cancer
evolucione a un cancer de mama invasivo.
Juntos, usted y su equipo de atencion
médica elegiran un plan de tratamiento que
sea mejor para usted.

Descripcion general

El carcinoma ductal in situ (DCIS) tiene
tratamiento. La cirugia es una parte principal

del tratamiento para el DCIS. El objetivo del
tratamiento es evitar que el DCIS se extienda fuera
del conducto hacia el tejido circundante. Cuando el
cancer se extiende al tejido circundante,

se denomina cancer de mama invasivo. El cancer
de mama invasivo es un cancer que se diseminé
desde los conductos lacteos o las glandulas
secretoras de leche (I6bulos) hasta el tejido
mamario o los ganglios linfaticos cercanos.

Hable con su equipo de atencion médica sobre
qué esperar del tratamiento. Sus preferencias
sobre el tratamiento son importantes.
Comuniquelos en forma clara. Las opciones de
tratamiento se encuentran en

la Guia 3.

Opciones de tumorectomia y
mastectomia parcial

La tumorectomia también se conoce como
mastectomia parcial o cirugia conservadora de
la mama. En algunos casos, se puede realizar
radioterapia después de la cirugia. En una
tumorectomia o una mastectomia parcial, no se
realiza una cirugia de ganglios linfaticos.

Es posible que le hagan mas de una cirugia para
asegurarse de que se extirpé todo el DCIS.

Una tumorectomia seguida de radioterapia es
una opcion para muchas personas con DCIS,
pero no para todas. Esta no es una opcion si esta
embarazada, tiene algun problema de salud o el
cancer se ha diseminado en todo el pecho.

El margen quirurgico

Guia 3
Opciones de tratamiento
Opcién 1 « Tumorectomia con radioterapia de toda la mama (WBRT)
P » Tumorectomia con WBRT y refuerzo de radioterapia

. » Tumorectomia con radioterapia parcial acelerada de la mama (APBI) o radioterapia

Opciodn 2 .
parcial de la mama (PBI)

Opcidén 3 * Tumorectomia solamente (no es una opcién para la mayoria de las personas)

.. » Mastectomia total con biopsia de ganglio linfatico centinela
Opcion 4 : . , .

+ Cierre plano o reconstruccién después de una mastectomia

-
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4 Opciones de cirugia

debe estar libre de cancer. Esto se denomina
margen quirurgico negativo. Las opciones de
tumorectomia se describen a continuacion.

Tumorectomia con radioterapia de
toda la mama

La mayor parte de la mama se tratara con
radiacidn en la radioterapia de toda la mama.
Este tipo de tratamiento ayudara a prevenir la
reaparicion del cancer. Si el cancer reaparece,
existe la misma probabilidad de volver a
desarrollar un DCIS o un tipo de cancer invasivo.
Se utilizan muchos factores para determinar

el riesgo de recidiva. Pregunte a su equipo de
atencién médica si el riesgo de que el cancer
reaparezca es bajo o alto. Si es alto, es posible
que reciba una radioterapia adicional en la zona de
la cirugia, llamada refuerzo.

Tumorectomia con radioterapia
parcial de la mama

Cuando la radioterapia se administra solo en la
zona de la tumorectomia, se denomina irradiacion
parcial de la mama (PBI). Es una opcion en
algunos casos. Debe tener un riesgo muy bajo

de que el cancer reaparezca. Los margenes
quirurgicos deben estar-libres de cancer.

Se consideraran el tamafio, el grado y otras
caracteristicas del cancer. La radioterapia parcial
acelerada de la mama consiste en aplicar la PBI
durante un periodo mas corto.

Tumorectomia solamente

El tratamiento con tumorectomia solamente

(sin radioterapia) es una opcién para un grupo
reducido de personas. Debe tener un riesgo bajo
de que el cancer reaparezca. Los margenes
quirargicos deben estar libres de cancer. También
se consideraran el tamanio, el grado y otras
caracteristicas del tumor.
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Opcidén de mastectomia

Una mastectomia total o mastectomia simple es
una cirugia en la que se extirpa toda la mama.
No se extirpa el musculo toracico. Puede elegir
entre un cierre plano o una reconstruccion
mamaria después de la mastectomia.

Hay muchas razones por las que una mastectomia
total puede ser la mejor opcién para usted:

» El cancer puede encontrarse en el margen
quirurgico.

» El cancer puede ser grande, demasiado
grande o estar muy extendido.

» Puede tener riesgo de desarrollar un segundo
cancer.

» Puede tener un problema de salud.

> Es posible que usted prefiera una
mastectomia.

» Es posible que no pueda recibir radioterapia
en la zona de la mama.

Mastectomia total con biopsia de
ganglio linfatico centinela

Se suele realizar una biopsia de ganglio linfatico
centinela (SLNB) durante la mastectomia.

Los ganglios linfaticos centinelas son los primeros
ganglios linfaticos a los que es probable que las
células cancerosas se extiendan desde la zona
principal del cancer. Mediante una SLNB se
encuentran y extirpan algunos de estos ganglios.
Luego, se analizan los ganglios para detectar

la presencia de cancer. Una vez extirpada la
mama, no se puede realizar una SLNB precisa.
Esto se debe a que una mastectomia cambia
permanentemente el flujo y el drenaje linfatico.
Por lo tanto, se realiza una SLNB en el momento
de la mastectomia, por si hubiera una pequena
zona de cancer invasivo en la mama.
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Tratamiento hormonal luego de
una tumorectomia

Generalmente, se administra un tratamiento
hormonal luego de una tumorectomia o
mastectomia parcial para los tipos de cancer

que son receptor de estrogeno positivo (ER+).
Esto es para reducir el riesgo de reaparicién del
cancer. El tratamiento hormonal incluye terapias
para detener el crecimiento del cancer provocado
por las hormonas. A veces, se lo denomina
hormonoterapia, pero no es lo mismo que el
tratamiento de reemplazo hormonal.

Existe mas de un tipo de tratamiento hormonal.
El tipo que indican los equipos de atencion médica
se basa, en parte, en si se tiene menstruacion.

» Sitiene periodos menstruales, el tamoxifeno
€s una opcion.

» Sino ha tenido periodos menstruales durante
mas de 12 meses, el tamoxifeno o un
inhibidor de la aromatasa (Al) son opciones
validas.

Durante el tratamiento hormonal, es importante
realizar consultas de seguimiento con su equipo
de atencion médica y acudir al dentista con
regularidad de manera preventiva. Informe a

su dentista si estd tomando alguno de estos
medicamentos. Informe a su equipo de atencion
médica sobre cualquier intervencion dental
prevista.

Se pueden indicar medicamentos para prevenir la
pérdida 6sea y las fracturas durante el tratamiento
hormonal. Es posible que se le recomienden
suplementos de calcio y vitamina D, pero consulte
con su equipo de atencidon médica antes de tomar
cualquier suplemento.

Para conocer las opciones de tratamiento
hormonal después de una tumorectomia, consulte
la Guia 4.

Guia 4

una opcion.

Tratamiento hormonal luego de una tumorectomia

En el DCIS con receptor de estrogeno positivo (ER+), el tratamiento hormonal durante 5 afios es

Estas son las opciones de tratamiento hormonal:

la menopausia.

« Tamoxifeno para las personas que se encuentran cursando la premenopausia.
» Tamoxifeno o un inhibidor de la aromatasa (Al) para las personas que se encuentran en la etapa de

-
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4 Opciones de cirugia

Atencion de seguimiento

Después del tratamiento, recibira atencion de
seguimiento. Es importante que no falte a las
consultas de seguimiento y a las citas para los
estudios de diagndstico por imagenes. Contacte
a su médico si tiene sintomas nuevos o si se ha

agravado alguno de los sintomas que presentaba.

Antecedentes médicos y examen
fisico

Actualizar los antecedentes médicos y hacerse
examenes fisicos forma parte del tratamiento de
seguimiento. Ambos deben realizarse cada 6 o

12 meses durante 5 afios. Luego, una vez al afio
después de 5 afos de resultados normales.

Mamografia

Se debe realizar una mamografia cada 12 meses
después del tratamiento conservador de la mama.
La primera puede hacerse a los 6 meses después
de completar el tratamiento conservador de la
mama o la radioterapia. Las mamografias no son
necesarias si le han extirpado ambas mamas para
reducir el riesgo de cancer.

Reducir el riesgo

Puede tomar medidas para reducir las
probabilidades de padecer cancer de mama en el
futuro. Los cambios en su estilo de vida incluyen
llevar una dieta principalmente vegetariana,
hacer ejercicio, limitar el alcohol y dejar de fumar.
Su equipo de atencién médica puede ofrecerle
informacion y apoyo sobre como disminuir su
riesgo.

-

“Si nota algo extrafio o
diferente en su cuerpo,
acuda a una consulta
médica. La deteccion precoz
de cualquier tipo de cancer
suele traducirse en mejores
resultados. Mantenga

una actitud positiva, haga
muchas preguntas y, sobre
todo, busque ayuda cuando
la necesite”.

\_

J
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4 Opciones de cirugia

Puntos clave

>

El carcinoma ductal in situ (DCIS) tiene
tratamiento. El objetivo del tratamiento es
reducir el riesgo de que el DCIS evolucione a
un cancer de mama invasivo.

El tratamiento del DCIS comienza con una
cirugia.

La cirugia puede consistir en una
tumorectomia o una mastectomia. Lo mas
habitual es realizar una tumorectomia
seguida de radioterapia.

Generalmente, se administra un tratamiento
hormonal luego de una tumorectomia para
los tipos de cancer que son receptor de
estrogeno positivo (ER+).

Los cambios en el estilo de vida,

el tratamiento hormonal y la cirugia ayudan
a reducir el riesgo de un futuro cancer de
mama.

El tratamiento de seguimiento incluye
la realizacion de examenes fisicos y
mamografias periédicos.

Preguntas para hacer

>

>

¢ Qué tipo de cirugia recomienda y por qué?

¢ Qué se hara para controlar el dolor después

de la cirugia?

¢, Cuanto tiempo tomara recuperarme de la
cirugia?

¢ A quién debo llamar si tengo dudas o noto
cambios en mi estado?

¢ Recomienda el tratamiento hormonal?
¢ Por qué si, o por qué no?
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¢, Cual es el siguiente paso?

En el siguiente capitulo, se explica cémo
puede quedar la mama después de una
tumorectomia o una mastectomia. Puede
considerar hablar con un cirujano plastico
antes de la cirugia.

jCuéntenos
qué opinal!l

Témese un momento para completar
una encuesta en linea sobre NCCN
Guidelines for Patients.

NCCN.org/patients/response
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5 La mama después de la cirugia

El aspecto que tengan las mamas después de
la cirugia depende del tipo de cirugia, la
cantidad de tejido extirpado y otros factores,
como el tipo de cuerpo, la edad y el tamario y
la forma de la zona antes de la cirugia. Puede
considerar hablar con un cirujano plastico
antes de la cirugia. En este capitulo, se brinda
mas informacién sobre el desplazamiento de
volumen, el cierre plano y la reconstruccion
mamaria.

El tiempo de recuperacion de cada procedimiento
es diferente. Esto puede afectar su capacidad de
volver a trabajar o participar de actividades. Puede
considerar hablar con un cirujano plastico antes
de la cirugia para discutir sus opciones y qué cabe
esperar en cada caso.

Después de una tumorectomia
0 mastectomia parcial

Después de una tumorectomia, a la mayoria de las
personas les queda una cicatriz y cierta pérdida de
volumen. Sin embargo, si necesita una
tumorectomia importante, es posible que se le
pueda dar una nueva forma al pecho en el
momento de la cirugia. Esto se conoce como
desplazamiento de volumen, oncoplastia o
procedimiento de simetria. El cirujano desplazara
el tejido mamario restante para llenar el

espacio que queddé después de extirpar el area.

NCCN Guidelines for Patients®
Carcinoma ductal in situ, 2026

Si tiene previsto hacer un desplazamiento de
volumen, se debera extirpar una seccién mas grande
de la mama. A pesar de que se retira una seccion
mas grande, se mantendra el aspecto natural de su
mama. Sin embargo, al extirparse grandes cantidades
de tejido, la mama puede quedar mas pequena que
antes. La cirugia de reduccion se puede realizar para
que las mamas tengan un aspecto similar.

Es posible que no le gusten los resultados del
desplazamiento de volumen. En este caso, la cirugia
de revision mamaria puede ayudar. También es
posible hacer un nuevo desplazamiento de volumen.
Otra opciodn consiste en ponerse implantes mamarios
o realizarse una mastectomia con reconstruccion.

Cierre plano después de una
mastectomia

En una mastectomia total con cierre plano, se extirpa
toda la mama, incluido el pezén, la piel sobrante,

la grasa y otros tejidos de la zona mamaria. El resto
de la piel se tensa y se sutura. No se forma ningun
monticulo mamario ni se agrega ningun implante.

La cicatriz se vera levemente elevada y tendra un
color diferente al de la piel circundante. El cierre
plano no es completamente plano o liso. El resultado
varia en cada persona. Pida que le muestren fotos de
cierres planos para saber qué esperar.
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5 La mama después de la cirugia

Reconstruccion mamaria
después de una mastectomia

La reconstruccion mamaria es una cirugia para
reconstruir la forma y el aspecto de la mama
después de una mastectomia. En muchos
casos, la reconstruccion mamaria implica un
abordaje por etapas. Esto significa que sera
necesario realizar mas de un procedimiento.

Es posible que pueda elegir cuando se realiza la
reconstruccion mamaria.

> Lareconstruccion inmediata se realiza
pocas horas después de la extirpacion de la
mama.

> Lareconstruccion tardia puede
producirse meses o afnos después de la
cirugia del cancer.

La reconstruccion también puede hacerse por
etapas y realizar parte de la reconstruccién

en el momento de la cirugia original del cancer,
y terminar con otra cirugia en un momento
posterior. Un cirujano plastico realiza la
reconstruccion mamaria.

Las mamas se pueden reconstruir con implantes
y colgajos. Todos los métodos son generalmente
seguros, pero como con cualquier cirugia,

hay riesgos. Pida la lista completa de efectos
secundarios a su equipo de atencién médica.

“He tenido DCIS 3 veces en \
los ultimos 30 anos. Aunque
el DCIS se considera un tipo
de cancer menos grave,
padecer cualquier tipo de
cancer de manera reiterada
provoca en el paciente
ansiedad y una pérdida de
la sensacion de seguridad
respecto a su futuro. El
apoyo que brinda el médico
oncologo y las herramientas
que proporciona para
reducir el riesgo de recidiva
son fundamentales para el
bienestar emocional”.

J
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Implantes

Los implantes mamarios son pequefas bolsas
llenas de agua salada, gel de silicona o ambos.
Se colocan debajo de la piel o del musculo de la
mama para que luzcan como una nueva mama
luego de una mastectomia. Se puede usar
primero un dispositivo similar a un globo, llamado
expansor, para estirar el tejido. Se colocara debajo
de la piel o del musculo y se agrandara cada
pocas semanas durante 2 o 3 meses. Cuando la
piel se haya estirado hasta alcanzar el tamano
adecuado, se realiza una cirugia para colocar el
implante definitivo.

Los implantes tienen un pequeno riesgo de fugas o
de causar otros problemas. Es posible que sienta
dolor por el implante o expansor. Puede aparecer
tejido cicatricial o tejido muerto.

Colgajos

Las mamas se pueden reconstruir con piel de otra
parte del cuerpo, lo que se conoce como colgajos.
Estos colgajos se toman del area del abdomen,
las nalgas, el muslo o de debajo del oméplato.
Algunos colgajos se retiran por completo y, luego,
se cosen en su lugar. Otros colgajos se mantienen
unidos a su cuerpo, pero se deslizan y se suturan
en su lugar.

Existen varios riesgos asociados con los colgajos,
incluso la muerte de la grasa en el colgajo,

lo que puede causar bultos. Se puede producir una
hernia como resultado de la debilidad muscular.

Es mas probable que se produzcan problemas
entre quienes tienen diabetes o fuman.
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Implantes y colgajos

Algunas mamas se reconstruyen con implantes

y colgajos. Este método puede darle a la mama
reconstruida mas volumen para que coincida con
la otra mama. Para la reconstruccion, es posible
gue necesite una cirugia en la otra mama para que
ambas queden simétricas.

Reemplazo de pezoén

Al igual que el pecho, el pezén puede rehacerse.
Para reconstruir un pezon, un cirujano plastico
puede usar los tejidos circundantes, como los
del muslo o del otro pezén. El tejido se puede
oscurecer con un tatuaje para que se parezca
mas a un pezén. Ademas, se puede hacer un
tatuaje para que parezca un pezon sin tener

que tomar tejido de otra parte del cuerpo.

Es importante saber que, aunque se puede
reconstruir la apariencia de un pezon, no tendra la
misma sensacion que el pezon real.
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Puntos que deben tenerse en
cuenta

A continuacién, se indican algunos factores que
se deben tener en cuenta al decidir si se realiza
un cierre plano o una reconstruccion después de
una mastectomia.

> Su deseo: es posible que, tras conocer
las opciones, tenga un marcado impulso
hacia el cierre plano o hacia una forma de
reconstruccion. La reconstruccion mamaria
debe ser una decisidon compartida entre
usted y su equipo de atencion medica.
Comuniquelos en forma clara.

> Problemas de salud: puede tener
problemas de salud, como diabetes o un
trastorno sanguineo, que podrian afectar
o demorar la curacion, o hacer que los
procedimientos mas prolongados no sean
seguros.

> Consumo de tabaco: fumar demora la
cicatrizacién de la herida y puede provocar
muerte del colgajo de la mastectomia,
necrosis del complejo areola-pezén en una
mastectomia con preservacion del pezén,
infeccion y fracaso de la reconstruccion
con implantes. En la reconstruccién con
colgajo, fumar aumenta el riesgo de
tener complicaciones. Se le recomienda
que deje de fumar antes de la cirugia de
reconstruccion mamaria.

> Tamaio y forma de las mamas: los
tamarnos disponibles de los implantes
mamarios son limitados. Las mamas muy
grandes o las que carecen de tono o estan
caidas (llamado ptosis) pueden ser dificiles
de igualar. Podria ser una opcion reducir el
tamarfo de las mamas.

> Indice de masa corporal (IMC): las
personas con un IMC mas elevado tienen
un mayor riesgo de tener infecciones
y complicaciones en la reconstruccién
mamaria.
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Si fuma o vapea,
pida ayuda para dejar de hacerlo

Fumar o vapear nicotina aumenta mucho sus
posibilidades de sufrir efectos secundarios
durante y después de la cirugia. Fumar y vapear
pueden limitar los efectos del tratamiento e
impiden la cicatrizacion de la herida. También
aumenta las posibilidades de padecer otros
canceres. El consumo de cannabis también
podria afectar la cantidad de anestesia que se
utiliza durante la cirugia.

La nicotina es la sustancia quimica que se
encuentra en el tabaco y que hace que quiera
seguir fumando y vapeando. La abstinencia de
la nicotina es un reto para la mayoria de las
personas que fuman o vapean. El estrés de
tener cancer puede dificultar ain mas el dejar de
fumar. Si fuma o vapea, pregunte a su equipo de
atencion médica sobre asistencia psicolégica y
medicamentos para ayudarlo a dejar de fumar.

Puede encontrar mas informacién en NCCN
Guidelines for Patients: Dejar de fumar disponible
en NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacién
NCCN Patient Guides for Cancer.

Para obtener ayuda en linea, consulte estos sitios
web:

SmokeFree.gov

« CDC.gov/tobacco

N
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Preguntas para hacer

Puntos clave

» Después de una tumorectomia, a la mayoria
de las personas les queda una cicatriz y
cierta pérdida de volumen.

» Después de una tumorectomia, es posible
que se le pueda dar una nueva forma al
pecho en el momento de la cirugia.

El cirujano desplazara el tejido mamario
restante para llenar el espacio que quedé
después de extirpar el area.

» El cierre plano se realiza después de una
mastectomia. La piel se tensa y se sutura sin
agregar un implante mamario.

» La reconstruccion mamaria es una cirugia
para reconstruir la forma y el aspecto de la
mama.

» Las mamas que se extirpan por completo en
una mastectomia pueden reconstruirse con
implantes mamarios, colgajos o ambos.

> Los pezones extraidos pueden reconstruirse
con tejido corporal o tatuajes.
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¢, Como se vera mi mama después de la
cirugia?

¢, Cuantas cirugias de mama o cirugias
reconstructivas de mama realiz6?
¢ Qué complicaciones pueden surgir?

¢, Cuanto dolor tendré, cuanto tiempo durara
el dolor y qué me indicara para controlarlo?

¢, Cuanto tiempo dura el proceso de
reconstruccion mamaria y qué debo esperar?

¢ Qué opciones hay si no me gusta el aspecto
de mi mama después de la cirugia?

¢, Cual es el siguiente paso?

En el siguiente capitulo, se ofrece
informacion sobre los recursos y donde
puede recibir ayuda.



6

Otros recursos

Qué mas hay que saber
Qué mas hacer
Dénde obtener ayuda

Preguntas para hacer
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6 Otros recursos

¢, Quiere saber mas? Aqui le explicamos
como obtener ayuda adicional.

Qué mas hay que saber

En esta guia, encontrara ayuda para conocer las
opciones disponibles, de modo que pueda tomar
decisiones informadas y mejorar su atencion
oncoldégica. Pero no es el unico recurso que tiene.

Solicite toda la informacién posible y la ayuda que
necesite. A muchas personas les interesa saber
mas sobre los siguientes temas:

» Encontrar un oncélogo o cirujano experto en
cancer de mama.

> Toma de decisiones sobre el tratamiento.

» Conocer los detalles del tratamiento y sus
posibles efectos secundarios.

» Obtener ayuda econdmica.

» Lidiar con el tratamiento del cancer y otros
desafios médicos.

Qué mas hacer

Su centro de salud puede ayudar con los préximos
pasos. Generalmente, dispone de recursos

in situ para ayudar a satisfacer sus necesidades

y encontrar respuestas a sus preguntas. Los
centros de salud también pueden informarle de los
recursos existentes en su comunidad.

Ademas de la ayuda de sus profesionales de
atencion médica, los recursos enumerados en la
siguiente seccidn proporcionan apoyo a muchas
personas como usted.
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Doénde obtener ayuda

Consulte la lista a continuacion y visite los sitios
web que se indican para obtener mas informacion
sobre estas organizaciones.

Bone Marrow y Cancer Foundation
bonemarrow.org

Breast Cancer Alliance
breastcanceralliance.org

Breastcancer.org
breastcancer.org

Brem Foundation to Defeat Breast Cancer
bremfoundation.org

CanCare, Inc.
cancare.org

CancerCare
cancercare.org

Cancer Hope Network
cancerhopenetwork.org

Cancer Survivor Care
cancersurvivorcare.org

DiepC Foundation
diepcfoundation.org

FORCE: Facing Our Risk of Cancer Empowered
facingourrisk.org

GPAC: Global Patient Advocacy Coalition
gpacunited.org

HIS Breast Cancer Awareness
hisbreastcancer.org

Imerman Angels
imermanangels.org

Inflammatory Breast Cancer Research
Foundation
ibcresearch.org



https://www.bonemarrow.org
https://www.breastcanceralliance.org
https://www.breastcancer.org
https://www.bremfoundation.org
https://www.cancare.org
https://www.cancercare.org
https://www.cancerhopenetwork.org
https://www.Cancersurvivorcare.org
https://www.diepcfoundation.org
https://www.facingourrisk.org
https://www.GPACunited.org
https://www.hisbreastcancer.org
https://www.imermanangels.org
https://www.ibcresearch.org

6 Otros recursos

Lobular Breast Cancer Alliance
lobularbreastcancer.org

PAN Foundation
panfoundation.org

Sharsheret
sharsheret.org

Stupid Cancer
stupidcancer.org

Triage Cancer
triagecancer.org

Unite for HER
uniteforher.org

Young Survival Coalition (YSC)
youngsurvival.org

Preguntas para hacer

> ¢Con quién debo hablar sobre vivienda,
preparacion de comidas y otras necesidades
basicas?

¢ Qué ayudas existen para el transporte,
el cuidado de los nifios y la atencién
domiciliaria?

¢ Qué otros servicios estan a mi disposicion y
a la de mis cuidadores?

¢ Como me conecto con otras personas para
crear un sistema de apoyo?

¢,Con quién puedo hablar si no siento
seguridad en mi casa, el trabajo o mi barrio?

4 )

“Defienda sus intereses.
Converse con alguien que
haya pasado por lo mismo
que usted. Haga muchas
preguntas, incluso las que
tenga miedo de hacer. Tiene
que protegerse y cerciorarse
de tomar las mejores
decisiones y recibir la mejor
atencién para su caso en
particular”.

- /
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Palabras que debe conocer

Palabras que debe conocer

anatomopatélogo
Médico experto en el analisis de células y tejidos
para detectar enfermedades.

antiestrogenos
Medicamento que impide la union del estrégeno a
las células.

areola
Area mas oscura y circular de la piel que se
encuentra alrededor del pezén en la mama.

asesoramiento genético

Orientacioén de expertos sobre la posibilidad de
que una enfermedad se transmita de padres a
hijos.

aspiraciéon con aguja fina (AAF)

Procedimiento que extrae muestras de tejido con
una aguja muy fina.

biopsia

Procedimiento mediante el cual se toman muestras
de fluidos o tejidos para analizarlas y detectar una
enfermedad.

biopsia de ganglio linfatico centinela (SLNB)
Operacion en la que se extirpan las estructuras
que combaten las enfermedades (ganglios
linfaticos) a las que el cancer se extiende en
primer lugar. También llamada diseccion del
ganglio linfatico centinela.

biopsia por puncién con aguja gruesa (BAG)
Procedimiento que extrae muestras de tejido con
una aguja hueca. También llamada directamente
biopsia o puncién con aguja gruesa o BAG.

cancer de mama hereditario
Cancer de mama probablemente provocado por
genes anormales transmitidos de padres a hijos.

cancer de mama invasivo
Crecimiento del cancer de mama en el tejido
estructural de las mamas.
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carcinoma ductal in situ (DCIS)
Células cancerosas no invasivas que recubren los
conductos mamarios.

cierre plano

Procedimiento que se realiza después de una
mastectomia en el que la piel se tensa y se sutura
sin agregar un implante mamario.

complejo areola-pezén (NAC)

El aro de piel mas oscura de la mama se llama
areola. La punta elevada dentro de la areola se
llama pezon.

conducto
Estructura en forma de tubo a través de la cual la
leche se desplaza hasta el pezon.

degradador selectivo de receptores de
estrégeno (SERD)

Medicamento que bloquea y destruye los
receptores de estrogeno.

efecto secundario
Respuesta fisica o0 emocional insalubre o
desagradable frente al tratamiento.

ensayo clinico
Tipo de investigacion que evalua pruebas o
tratamientos de salud.

especialista en fertilidad
Experto que ayuda a las personas a tener bebés.

estrégeno
Hormona que cumple una funcién en el desarrollo
de la mama.

examen clinico de las mamas
Palpacion de las mamas por un experto de la salud
para detectar enfermedades.

ganglio linfatico
Pequefia estructura en forma de frijol que combate
las enfermedades.



Palabras que debe conocer

ganglio linfatico centinela (SLN)

Primer ganglio linfatico al que se extienden las
células cancerosas después de dejar un tumor o
area de cancer.

histologia
Estructura de las células, los tejidos y los érganos
observada a través del microscopio.

hormona
Sustancia quimica del cuerpo que desencadena
una respuesta de las células o los 6rganos.

hormona liberadora de la hormona luteinizante
(LHRH)

Hormona en el cerebro que ayuda a controlar la
produccién de estrégeno de los ovarios.

implante mamario
Pequena bolsa llena de agua salada, gel o ambos
que se usa para reconstruir las mamas.

inhibidor de la aromatasa (Al)
Medicamento que reduce el nivel de estrégeno en
el cuerpo.

inmunohistoquimica (IHQ)

Estudio de laboratorio de las células cancerosas
para descubrir trazas especificas de células
involucradas en el crecimiento celular anormal.

linfa
Liquido transparente que contiene glébulos
blancos.

I6bulo
Glandula en la mama que produce leche materna.

mamografia
Imagen radiografica que se hace para obtener
imagenes del interior de la mama.

mamografia de diagnéstico

Imagenes obtenidas mediante radiografias que
se centran en zonas especificas del interior de las
mamas.

mastectomia
Operacion en la que se extirpa toda la mama.
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mastectomia total

Operacion mediante la cual se extirpa toda la
mama con un cierre plano. También llamada
mastectomia simple.

medio de contraste

Sustancia que se coloca en el cuerpo para que
las imagenes que se toman en los estudios de
diagnostico por imagenes sean mas claras.

menopausia
12 meses después del ultimo periodo menstrual.

modulador selectivo del receptor de estrégeno
(SERM)

Medicamento que bloquea el efecto del estrogeno
dentro de las células.

ooforectomia bilateral
Operacion en la que se extirpan ambos ovarios.

premenopausia
Estado de tener periodos menstruales.

radioterapia (RT)
Tratamiento que utiliza rayos de alta energia.
También se la llama radioterapia.

radioterapia de toda la mama (WBRT)
Radioterapia que se utiliza para tratar toda la
mama.

radioterapia parcial de la mama (PBI)
Radioterapia que se utiliza para tratar Unicamente
una zona de la mama.

receptor de estrogeno (ER)
Proteina dentro de las células que se une con el
estrogeno.

receptor de estrégeno negativo (ER-)
Tipo de cancer de mama que no usa estrégeno
para crecer.

receptor de estrogeno positivo (ER+)
Tipo de cancer de mama que usa estrogeno para
crecer.

reconstruccion mamaria
Operacion en la que se crean nuevas mamas.



Palabras que debe conocer

resonancia magnética (RM) / \
Estudio que usa ondas sonoras e imanes potentes

para tomar fotografias del interior del cuerpo.

tratamiento complementario

Atencion médica que incluye el alivio de los
sintomas, pero no el tratamiento del cancer.
También llamado cuidados paliativos o mejor

tratamiento complementario. iNOS interesan sus
tratamiento hormonal comentarios!
Tratamiento del cancer que detiene la fabricacion o ]

o la accién de los estrogenos. También se lo llama Nuestro objetivo es brindar
hormonoterapia. informacion util y facil de

entender sobre el cancer.
Realice nuestra encuesta para
decirnos qué hicimos bien y qué
podriamos mejorar.

NCCN.org/patients/feedback
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