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RESUMEN

La radioterapia es un tipo de energia (radiacion ionizante) que se utiliza para
destruir las células cancerigenas y reducir el tamafio de los tumores. La
radioterapia lesiona o destruye las células del drea que recibe tratamiento al dafar
su material genético y hacer imposible que crezcan y se dividan.

En algunos casos, el objeto de la radioterapia es la destrucciéon completa de un
tumor.

En otros, es reducir el tamafio del tumor y aliviar los sintomas.

Se puede usar la radioterapia sola o en combinacién con otros tratamientos de
cancer, como la quimioterapia o la cirugia.

En Espafa se diagnostican unos 22.000 casos al afio, lo que representa casi el 30%
de todos los tumores del sexo femenino.

El objetivo de este trabajo es dar a conocer la manera de prevenir o de aliviar los
efectos que causa la radioterapia en la piel en aquellas pacientes que sufren cancer
de mama, ya que hoy en dia es el tumor maligno mas frecuente entre las mujeres.

Metodologia: La busqueda de informacién se ha realizado en diferentes bases de
datos (Cuiden, Medline, medplus) para la busqueda de articulos y revistas
cientificas.

Resultados: Se ha elaborado un plan de cuidados para la prevencion y tratamiento
en las diferentes fases de radiodermitis producidas por la radioterapia.

Conclusiones. Para prevenir todos los efectos secundarios se precisan una serie de
consejos y cuidados que son dados y realizados por el personal de enfermeria.

PALABRAS CLAVE

Las palabras clave utilizadas fueron: radioterapia, plan de cuidados, mama,
cancer, efectos secundarios.
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INTRODUCCION

Todas las células crecen y se dividen para formar nuevas células. Sin embargo, las
células cancerigenas lo hacen mas rapidamente que muchas de las células normales
a su alrededor.

La radioterapia es el uso de un determinado tipo de radiacion (radiacion ionizante)
para eliminar las células tumorales y asi disminuir el tamafo de los tumores e
incluso lograr que desaparezcan.

Segun el tipo de radioterapia que se utilice, la duracion del tratamiento sera
diferente, pudiéndose administrar en una sesion Unica, o lo que es mas frecuente
en la radioterapia externa, en pequefias sesiones diarias que se prolongan durante
varias semanas.

El objetivo de la radioterapia es dafiar el mayor numero de células tumorales
afectando lo menos posible a las células sanas que existen alrededor de los
tumores, limitando asi la toxicidad del tratamiento.

Las maquinas con las que se realiza la radioterapia externa se llaman aceleradores
lineales capaces de administrar | a radioterapia liberando la mayor parte de los
tejidos sanos de las radiaciones ionizantes (menor toxicidad) al tiempo que se
aumentan las dosis en los tumores produciendo asi mejores resultados de control
de la enfermedad. (1)

Existen diferentes formas de administrar la radioterapia:

- Los tratamientos de radioterapia externa no causan dolor alguno durante el
momento de la administracion, ni ninguna sensacion inmediata como
pudiera ser calor, nauseas, o quemazdén. Sin embargo, conforme van
pasando los dias, las células del cuerpo pueden ir expresando el dafio que la
radiacion les ha producido, de manera que durante la segundo o tercera
semana del tratamiento pueden ir apareciendo efectos secundarios que iran
aumentando a lo largo de las semanas, y que desapareceran 1-2 semanas
después de terminar el tratamiento. Uno de estos efectos secundarios es la
inflamacion de las mucosas o la irritacién de la piel en las zonas tratadas,
que a veces resultan dolorosas.

- La radioterapia interna, también llamada braquiterapia consiste en colocar
unas fuentes radiactivas en el interior de los tejidos o cavidades corporales
proximas a los tumores. Esta técnica se realiza en quiréfano bajo sedacion o
anestesia para evitar el dolor que puede causar la introduccion de los
vectores en los tejidos en donde se colocaran las fuentes radiactivas. Tras
la colocacion de los implantes el paciente permanecera, en ocasiones, en
habitaciones blindadas a la radiacién mientras la radiacion hace efecto en su
organismo.
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Generalmente, el paciente no experimenta dolor en este proceso. En los
tejidos de alrededor pueden presentar molestias, pudiendo ser tratadas con
analgésicos y calmantes. El implante se suele retirar en la misma habitacion
y ho suele precisar anestesia. Es posible que sienta dolor o sensibilidad en el
area tratada algun tiempo después del tratamiento, pero la mayoria de los
pacientes pueden regresar rapidamente a sus actividades normales. (1)

Ti i fiot .
e RADIOTERAPIA RADICAL

Es la que se administra como Unico tratamiento con el fin de curar y controlar la
enfermedad.

e RADIOTERAPIA ADYUVANTE

Se administra después de la cirugia y de la quimioterapia para consolidar el
tratamiento (cancer de mama, linfomas).

e RADIOTERAPIA NEOADYUVANTE

Se denomina asi a RT que se administra como primer tratamiento. Su finalidad es
reducir el tamafio del tumor, facilitando asi la cirugia posterior.

e RADIOTERAPIA CONCOMITANTE

Se administra a la vez que la quimioterapia mejorando asi los resultados (ORL,
rectos, ginecoldgicas).

e RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA
Se administra en dosis Unica en el acto quirdrgico.
e RADIOTERAPIA PALIATIVA

Es aquella que se administra para el control de sintomas, como por ejemplo el dolor
procedente del tumor. (2)

Fases del tratamiento radioterapico:

Plan de irradiacion.

Simulacion de tratamiento.
Planificacidon de tratamiento.
Aplicacion y control de tratamiento.
Control y seguimiento. (3)

ua P W N =

A diferencia de la quimioterapia, en la cual se expone todo el cuerpo a los
medicamentos que combaten al cancer, la radioterapia es un tratamiento de
aplicacion local, la cual sodlo afecta la parte del cuerpo tratada. (1)
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Efectos inmediatos
La radioterapia puede causar efectos secundarios tardios y tempranos.

Los efectos tempranos son aquellos que suceden después o justo en el momento
del tratamiento, los mas comunes son:

- Cansancio: puede ser consecuencia del propio tratamiento o de otros
tratamientos asociados.

- Reacciones en la piel: tras 2-3 semanas de radioterapia aparece una
coloracion rojiza (eritema) en la piel, en la zona tratada. Segun se va
avanzando va adquiriendo una coloracion mas pigmentada y oscura, que
desaparecera en 1-2 meses. Segun la piel del paciente en los pliegues se
dan casos de dermitis mas graves que necesitan tratamiento especifico.

- Pérdida de apetito

- Caida de pelo: |la radioterapia destruye el foliculo piloso, por lo que
aproximadamente a las 2-3 semanas de iniciar el tratamiento se aprecia,
exclusivamente en la zona irradiada, una caida de pelo. Cuando se alcanzan
dosis muy altas esta pérdida de pelo puede ser definitiva.

La radiacion en el area del pecho puede afectar a los pulmones o al corazén, lo
cual puede afectar a la capacidad de la persona para realizar actividades fisicas.

(1)

Si el tratamiento incluye implantes de radiacion interna (braquiterapia), puede
ser que note sensibilidad o rigidez en el seno. Una vez retirados los implantes,
es probable que presente algunos de los mismos efectos secundarios que se
producen con el tratamiento con radiacion externa. (3)

Tratamiento neoadyuvante. (4)

« Cirugia. (ANEXO 1)

* Quimioterapia. (ANEXO 2)

« Terapia de radiacion.

+ Hormonoterapia. (ANEXO 3)

+ Terapia dirigida. (anticuerpos) (ANEXO 4)

Sintomas del cancer de mama:

eInflamacion de la mama o parte de ella.

eIrritacion cutanea o formacion de hoyos.

eDolor de mama.

eDolor en el pezdn o inversion del pezon.

eEnrojecimiento, descamacion o engrosamiento del pezoén o la piel de la mama.
eUna secrecion del pezon que no sea leche.

eUn bulto en las axilas. (5)
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Es aconsejable a todas aquellas mujeres la autoexploraciéon y realizarse una
mamografia una vez al afo una vez cumplido los 40 anos. (En Aragon se han
efectuado 110.000 mamografias desde la implantacion en 1999 del Programa de
Deteccion Precoz del Cancer de Mama en toda la autonomia y gracias a las cuales
se han diagnosticado 450 tumores, lo que supone una media de 80 casos anuales)

(5)
Diez pasos para prevenir los tumores
1. No fumar. El tabaco es responsable del 30 por ciento de las muertes por cancer.

2. Evitar la obesidad, que eleva el riesgo de cancer de mama (tras la menopausia),
de colon, de eséfago, pancreas, endometrio, rinon...

3. Realizar actividad fisica moderada frecuente. El ejercicio previene entre un 30 y
un 50 por ciento la apariciéon de tumores cancerosos.

4. Controlar la dieta.

5. Reducir el consumo de alcohol.

6. Evitar la exposicion prolongada al sol y usar filtros de proteccion.

7. Minimizar la exposicion a sustancias cancerigenas.

8. Pruebas a partir de los 25 afios para la deteccidon precoz de cancer de cérvix.

9. Mamografias obligatorias en mujeres a partir de 50 anos. En antecedentes
familiares, los controles deben comenzar antes.

10. Pruebas de cribado a partir de los 50 afios (o antes si existen factores de riesgo
0 antecedentes) para el cancer de colon y de prostata. (6)

El cancer de mama es el que presenta una mayor incidencia entre las
mujeres. En Aragon lo padecen al aiio 75,7 por cada 100.000 mujeres, pero
al tiempo que se incrementa la incidencia también lo hace la tasa de
supervivencia. (7)

Justificacion: Se ha elaborado el trabajo para dar a conocer a todas aquellas
mujeres que sufren el cdncer de mama el seguimiento y los efectos secundarios de
la radiacién, asi como los consejos necesarios para su autocuidado.
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Figura 1: Se presentan de forma global los datos de las estimaciones para los
cuatro canceres mas relevantes, y podemos observar que el cancer de mama se
encuentra en primer lugar, pero a la vez también es de los canceres que mas
porcentajes de supervivencia tiene. (10)

Incidencia en mujeres en 2006 y 2012;
4 canceres mas relevantes
eiih 26493 F71E2
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Figura 1. Estimacion de la incidencia de los 4 canceres mas relevantes en mujeres
para los afios 2006 y 2012.

Figura 2: Vemos el nUmero de mujeres por comunidad auténoma que padecen de
cancer de mama. La comunidad auténoma con cifras mas altas vemos que es
Andalucia, podemos observar que Aragon se encuentra en segunda posicion. (10)
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Figura 2. Muertes de mujeres por cancer de mama por comunidades auténomas
en 2012

Trabajo Fin de Grado
Pagina 8



OBJETIVOS
Obietivo G I

Conocer los efectos que origina la radioterapia en la piel y con los cuidados
oportunos en cada momento minimizar las lesiones en la piel.

Obieti ifi

1) Realizar un asesoramiento adecuado a las mujeres respecto al riesgo de padecer
un cancer de mama vy sus implicaciones personales y familiares.

2) Establecer unas pautas de prevencidon secundaria y primaria adecuadas a las
mejores evidencias médicas disponibles y en funcion de los deseos y expectativas
de las mujeres.

3) Identificar familias con susceptibilidad genética heredable para el cancer de
mama.

,

METODOLOGIA

Se ha realizado la busqueda de informacién en diferentes bases de datos como
cuiden, fisterra, medline; en buscadores como el de google académico y se
consultod bibliografia y revistas de la Biblioteca de la EUE de Huesca.

También se ha realizado la busqueda en revistas “Metas de enfermeria”, y en la
web de la aecc.

Las palabras claves utilizadas para realizar la busqueda de informacién fueron
radioterapia, mama, cancer, plan de cuidados, complicaciones. La buUsqueda de
informacién se llevd a cabo desde Noviembre 2013 hasta Abril 2014.

Decs: Mama (22 descriptores encontrados) Radioterapia (1descriptor)

Cuiden: Plan de cuidados (548 descriptores) Radioterapia&mama (10
descriptores), efectos secundarios&mama&radioterapia (2 descriptores).

Medline: Radioterapia (634 descriptores) cancer mama (614 descriptores)

CRITERIOS DE INCLUSION: El Plan de cuidados va dirigido a aquellas pacientes
(mujeres) a las cuales se les haya diagnosticado un cancer de mama y van a ser
tratadas con radioterapia. Se ha buscado la informacion utilizando dos idiomas:
espanol e inglés.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Carecer de expediente médico en esta situacion.
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Se han utilizado los operadores booleanos OR/AND/NQOT
Se ha realizado un plan de cuidados basandonos:
-Taxonomia II de NANDA Internacional 2012-2014
-Clasificacion de resultados de enfermeria (Nursing Outcomes Classification)

-Clasificacion de intervenciones de enfermeria (Nursing Interventions
Classification)

En cuanto a los cuidados de enfermeria respecto a la mama tratada con
radioterapia, se realizaron varias visitas al servicio oncoldgico de radioterapia del
hospital Miguel Servet de Zaragoza cuyos datos se tratan de protocolos utilizados
en el hospital.

Para crear la bibliografia se ha utilizado Zootero.
DESARROLLO
Diagnosticos

Segun la clasificacidn... podemos atribuir los siguientes diagndsticos en....

-Escuchar las preocupaciones de la paciente

-Ayudar a la paciente a darse cuenta de que se esta
disponible, pero sin reforzar conductas
dependientes

-Establecer una relacion terapéutica basada en la
confianza y el respeto

00069 Afrontamiento -Disponer un ambiente de aceptacién

inefectivo -Fomentar un dominio gradual de la situacion

-Ayudar a la paciente a identificar sus puntos
fuertes y sus capacidades

-Proporcionar informacion objetiva si procede

-Desalentar la toma de decisiones cuando la
paciente se encuentre bajo un fuerte estrés

-Presentar a la paciente personas o grupos que
hayan pasado por la misma experiencia con éxito

-Animar la implicacién familiar

Trabajo Fin de Grado
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00153 Riesgo de baja
autoestima situacional

-Facilitar la comunicacion de
inquietudes/sentimientos entre la paciente y su
familia y entre los distintos miembros de la familia
-Escuchar las inquietudes, sentimientos y preguntas
de la familia

-Ayudar a la familia a adquirir el conocimiento,
técnica y equipo necesarios para apoyar su decision
acerca de los cuidados de la paciente

-Identificar la capacidad/disposicién de los
miembros de la familia para implicarse en los
cuidados de la paciente

-Animar a los miembros de la familia a mantener
relaciones familiares, segin cada caso

-Informar a la paciente del propodsito y los
beneficios de la actividad/ejercicio prescrito

-Ensefnar a la paciente a realizar la
actividad/ejercicio prescrito

-Ayudar a la paciente a incorporar la
actividad/ejercicio en la rutina diaria

-Remitir a la paciente al fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, fisidlogo de ejercicios si procede

Trabajo Fin de Grado
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00126 Conocimientos
deficientes

-Determinar su grado de conocimientos

-Proporcionar informacion a la paciente acerca de la
enfermedad

-Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan
ser necesarios para evitar futuras complicaciones y
controlar el proceso de la enfermedad

-Explicar el propésito del procedimiento/tratamiento
-Explicar el procedimiento/tratamiento

-Informar a la paciente/familia acerca de cuando y
donde tendra lugar el procedimiento/tratamiento,
duracion esperada, persona que lo realiza etc.

- Ensefiar a la paciente como cooperar/participar
durante el procedimiento/tratamiento

-Ensefar a la paciente a realizar la actividad/ejercicio
prescrito

-Dar tiempo a la paciente para que haga preguntas y
discuta sus inquietudes.

-Remitir a la paciente a los centros/grupos de apoyo
comunitario locales, si se considera oportuno

00153 Riesgo de baja
autoestima situacional

-Alentar la manifestacion de sentimientos,
percepciones y miedos

-Ayudar a la paciente a desarrollar una valoracion
objetiva del acontecimiento

-Animar a la paciente a participar en las actividades
sociales y comunitarias

-Remitir a programas comunitarios de fomento/
prevencidn/ tratamiento/rehabilitacion si procede

-Identificar los medios de disminucién del impacto
causado por cualquier desfiguracién por medio de
ropa, pelucas o cosméticos, si procede

-Facilitar el contacto con personas que hayan sufrido
cambios de imagen corporal similares

Trabajo Fin de Grado
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00148 Temor

-Alentar la manifestacién de sentimientos,
percepciones y miedos

-Ayudar a la paciente a desarrollar una valoracién
objetiva del acontecimiento

-Animar a la paciente a participar en las actividades
sociales y comunitarias

-Remitir a programas comunitarios de fomento/
prevencidn/ tratamiento/rehabilitacion si procede

RESULTADOQS

INTERVENCIONES

1300 Aceptacion: estado de salud
1302 Superacién-afrontamiento de
problemas

2609 Apoyo familiar durante el
tratamiento

2506 Salud emocional del cuidador
familiar

0219 Movimiento articular: hombro
1813 Conocimiento: régimen
terapéutico

1806 Conocimientos: recursos
sanitarios

1404 Autocontrol del miedo

1205 Autoestima

1200 Imagen corporal

5340 Presencia

5230 Aumentar el afrontamiento

5240 Asesoramiento

7140 Apoyo a la familia

7110 Fomento de la implicacién familiar
5612 Ensefianza: actividad/ejercicio prescrito
5618 Ensefianza: procedimiento/tratamiento
5602 Enseflanza: proceso de la enfermedad
5440 Aumentar los sistemas de apoyo

5220 Potenciacién de la imagen corporal
2506 Potenciacion de la autoestima

Evolucion y seguimiento

Durante el tratamiento con radioterapia pueden presentarse reacciones cutaneas
como enrojecimiento de la piel (radiodermitis). Su severidad depende del tipo de
piel de la paciente, del fraccionamiento, y de la dosis total de radiacion de la zona.

Dividiremos en tres apartados la valoracién:

1.- Valoracién de la paciente antes de comenzar el tratamiento.
Recomendaciones de enfermeria en prevencion primaria.

Las mujeres ya acuden al Servicio con conocimientos parciales, pero siguen
teniendo temor por lo desconocido.

El primer contacto que tienen una vez que acuden a tratamiento es con la
enfermera, ella les dard las recomendaciones de enfermeria en una hoja impresa

Trabajo Fin de Grado
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Debe de seguir las siguientes recomendaciones:

- Debera utilizar sostenes de algoddn sin alambres ni aros debido a que la
radiacidon les ird quemando la piel cada dia mas y eso es un factor de riesgo para
incrementar la quemadura.

- Usara camisetas de algodon y prendas sueltas que no le aprieten para evitar
los rozamientos.

- No usara desodorantes ni colonias en la mama y zona de tratamiento debido
a que llevan alcohol.

- Durante el tratamiento sélo podra utilizar los geles y las cremas que su
médico o enfermera le recomienden.

- No debe exponerse la piel tratada al sol durante el tratamiento y los meses
siguientes.

La piel de la zona tratada puede enrojecerse y volverse seca y sensible, es facil que
pique.

Hacia el final del tratamiento, la piel puede parecer himeda. Esta zona debe ser
expuesta al aire el mayor tiempo posible.

Puede aparecer inflamacion o hinchazén de la mama por acumulacion de liquido en
el area tratada. Estos efectos, al igual que el enrojecimiento o apariencia de
bronceado de la piel desapareceran en la 42 o 6@ semana después. También puede
darse un agrandamiento de los poros y ser mas visibles.

Puede notar que la mama esta mas firme que antes del tratamiento radiante, puede
agrandarse debido al acumulo de liquidos o disminuir debido al desarrollo de tejido
fibroso. Sin embargo, la mayoria de las mujeres notan poco o ningin cambio en
ese sentido.

Otro de los efectos secundarios mas frecuentes es la fatiga, sobre todo en las
Ultimas semanas del tratamiento. Es importante descansar. Se deben adecuar las
actividades al estado general.

El papel de la enfermera es muy complejo ya que su papel no sdlo es cuidar,
también es atender todas las dudas que le surjan a la paciente y tratar que su
estado tanto animico como psicoldgico sea el mas estable posible.

Nos encontraremos con:

- Paciente mastectomizada.

- Paciente con expansor.

- Paciente intervenida de un cuadrante.

A las pacientes intervenidas se les realizara en la intervencion la prueba del ganglio
centinela. (ANEXO 5)
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2.- Valoracion de la paciente durante el tratamiento. Curas correspondientes.
Prevencién secundaria.

El personal de enfermeria se puede encontrar frente a 4 grados de radiodermitis.
(Escala rtog)

GRADO 0

No hay cambios en la piel. Aplicar medidas de prevencion. (Crema hidratante.)
GRADO 1

Eritema moderado o descamacion seca.

« Mantener la piel seca y aireada.

» Uso diario de lavados o compresas impregnadas con infusién de manzanilla.
« Crema hidratante de avena.

« Debera de consultar al médico o enfermera responsable de su tratamiento.

GRADO 2

Eritema moderado/severo, descamacion parcheada himeda, edema
moderado.

+ Mantener la piel seca y aireada.

» Uso diario de lavados o compresas impregnadas con infusién de manzanilla.

+ Crema hidratante de avena.

« Lavado con clorhexidina 5% muy diluida.

« Forzar la ingesta de liquidos por via oral.

« Debera consultar con el médico y enfermera responsable de su tratamiento.
Si fuera necesario, aplicar corticoides tépicos.

« Valorar el uso de antiinflamatorios sistémicos. (AINEs, corticoides)

GRADO 3
Descamacion himeda confluente, edema con fovea.

» Uso diario de lavado o compresas impregnadas con infusién de manzanilla.

« Crema hidratante (Acido hialurénico tépico, gel y crema)

+ Debera consultar con su médico y enfermera responsable de su tratamiento.
« Cultivo de exudados y tratamiento antibidtico si procediera

« Forzar a la ingesta de liquidos por via oral.

« Valorar el uso de antiinflamatorios sistémicos (AINEs, corticoides)

GRADO 4

Necrosis cutanea, ulceracion dérmica, hemorragia no inducida por
traumatismos.

« Requiere tratamiento especializado con cremas y geles exfoliantes, bajo
control estricto del médico y enfermera responsables de su tratamiento.
(Acido hialurénico)

« Valorar cirugia plastica.
]
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3.- Valoracion de la paciente al finalizar el tratamiento. (Durante la
radioterapia y al finalizar el tratamiento...)

En las cicatrices la enfermera ensefiard como masajear para evitar que se forme
queloide (endurecimiento de la cicatriz y que puede tirar y molestar con los
movimientos).

ES MUY IMPORTANTE PREVENIR EL LINFEDEMA

Es un acumulo de linfa en la zona del brazo por la propia cirugia y por la extirpaciéon
de los ganglios linfaticos axilares.

La prevencion se llevara a cabo realizando la tabla de ejercicios gimnasticos que se
le facilitarad en el servicio para que haga el tratamiento; son faciles de realizar y le
aportaran mucho beneficio con poco esfuerzo.

CONCLUSIONES

Debido a que hoy en dia el cancer de mama conlleva el 80% de los canceres en las
mujeres en la actualidad es importante dar a conocer de la mejor manera posible
los cuidados de su mama tanto antes, durante y después de su tratamiento para
que sepan a lo que se enfrentan.

La radioterapia no es un tratamiento tan agresivo como la quimioterapia,
simplemente produce efectos secundarios en la piel, es mucho mas llevadera, La
molestia es tener que ir todos los dias a tratamiento.

Cada paciente es un mundo y el plan de cuidados se establecera de manera
individualizada ya que cada una de las pacientes desarrolla diferentes grados de
radiodermitis.

La enfermera desarrolla un papel fundamental en el tratamiento, ya que es a ella a
la que le van a contar todos los cambios que vayan viendo en su piel aunque ella
las visite una vez por semana, y lo mas importante es que aparte de cumplir la
funcion de cuidadora también sabe escuchar todos sus temores y les aconseja.
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ANEXOS
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ANEXO 1

PROTOCOLO CIRUGIA

Tipo de tratamiento quirdrgico:

1) Cirugia conservadora de la mama:

Tumorectomia: exéresis tumor + tejido alrededor

Cuandrantectomia: Tumor + tejido alrededor + piel

Siempre con RADIOTERAPIA: reduce recidiva local en 2/3.

Indicada en casos de tumor:

Pequeiio tamafio

Unico

Margenes negativos

No CI para RT

2) Mastectomia simple:

Exéresis piel + pezén + areola + glandula mamaria + algunos ganglios linfaticos
3) Mastectomia radical modificada:

Exéresis toda la glandula + todos los ganglios linfaticos

4) Vaciamiento ganglionar axilar:

Anteriormente se realizaba de manera sistematica ante todo paciente sometido a

cirugia de mama pero ha se ha demostrado que no existe beneficio sobre la
exéresis de nodulos linfaticos libres de enfermedad, por tanto, se ha desarrollado
una técnica que permite buscar la enfermedad ganglionar. Técnica del ganglio
centinela.
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ANEXO 2
QUIMIO
Quimioterapia para el cancer de seno

La quimioterapia (quimio) es un tratamiento con medicamentos contra el cancer
que se pueden administrar por via intravenosa (inyectados en la vena) o por via
oral. Los medicamentos pasan a través del torrente sanguineo para llegar a las
células cancerosas en la mayoria de las partes del cuerpo. La quimioterapia se
administra en ciclos, de manera que cada periodo de tratamiento va seguido de un
periodo de recuperacion. Por lo general, el tratamiento dura varios meses.

La quimioterapia se puede recomendar en varias situaciones.

Después de la cirugia (quimioterapia adyuvante): cuando se administra terapia a
pacientes sin evidencia de cancer después de la cirugia, a esto se le llama terapia
adyuvante. La cirugia se emplea para remover todo el cancer que se pueda ver,
pero la terapia adyuvante se usa para destruir cualquier célula cancerosa que haya
quedado al no ser visible. La terapia adyuvante después de la cirugia de
conservacion del seno o de la mastectomia, reduce el riesgo de que regrese el
cancer de seno. La radiacidn, la quimioterapia, la terapia dirigida y la terapia
hormonal se pueden usar todas como tratamientos adyuvantes.

Incluso en las etapas iniciales de la enfermedad, las células cancerosas se pueden
desprender del tumor primario del seno y propagarse a través del torrente
sanguineo. Estas células no causan sintomas, no se pueden ver en los estudios por
imagenes ni se pueden palpar durante un examen fisico. Sin embargo, si se les
permite crecer, pueden establecer nuevos tumores en otras partes del cuerpo. El
objetivo de la quimio adyuvante es destruir las células que no han sido detectadas
que se han transportado del seno.

Antes de la cirugia (quimioterapia neoadyuvante): la quimioterapia que se
administra antes de la cirugia se llama quimioterapia neoadyuvante. A menudo, la
terapia neoadyuvante usa los mismos tratamientos que se emplean como terapia
adyuvante, s6lo que se administran (o al menos se comienzan) antes de la cirugia y
no después. En términos de supervivencia, no existe diferencia entre administrar
quimioterapia antes o después de la cirugia. El mayor beneficio de la quimioterapia
neoadyuvante es que puede reducir canceres grandes para que sean lo
suficientemente pequefios y puedan ser extirpados mediante una cirugia menos
extensa. La otra ventaja de la quimioterapia neoadyuvante es que los médicos
pueden ver cédmo responde el cancer a los medicamentos de la quimioterapia. Si el
tumor no se reduce en tamafio con el primer grupo de medicamentos, su médico
sabrd que sera necesario administrar otros medicamentos de quimioterapia.

Algunos canceres de seno son muy grandes y no se pueden extraer
quirdrgicamente al momento del diagndstico. A estos canceres se les conoce como
localmente avanzados, y tienen que ser tratados con quimio para reducir sus
tamafos de manera que pueden ser extraidos con cirugia.
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Para cancer de seno avanzado: la quimioterapia también se puede usar como
tratamiento principal para las mujeres cuyo cancer se habia propagado fuera del
seno y del area axilar cuando se hizo el diagndstico o después de los tratamientos
iniciales. La duracién del tratamiento depende de si el tamafio del cancer se redujo,
cuanto se redujo y como la mujer tolera el tratamiento.

¢Como se administra la quimioterapia?

En la mayoria de los casos (especialmente tratamiento adyuvante y neoadyuvante),
la quimioterapia es mas eficaz cuando se usan combinaciones de mas de un
medicamento. Se usan muchas combinaciones de quimioterapia, y no queda claro
que una sola combinacion es evidentemente la mejor. Se contindan realizando
estudios clinicos para comparar los tratamientos mas eficaces de hoy dia con algo
que pueda ser mejor.

Los medicamentos de quimioterapia que se emplean con mas frecuencia contra el
cancer de seno en etapa inicial incluyen antraciclinas (tal como
doxorrubicina/Adriamycin® y epirrubicina/Ellence®) y los taxanos (tal como
paclitaxel/Taxol® y docetaxel/Taxotere®). Estos se pueden usar en combinacion
con otros medicamentos, tal como fluorouracilo (5-FU) y ciclofosfamida
(Cytoxan®).

El medicamento dirigido trastuzumab (Herceptin) se puede administrar junto con la
quimioterapia para el cancer de seno en etapa inicial cuando las células cancerosas
dan positivo a HER2 (este medicamento se discutié en la seccidn sobre terapia
dirigida).

Se emplean muchos otros medicamentos de quimioterapia en el tratamiento de
mujeres con cancer de seno, tales como:

- Agentes que contienen platino (cisplatino, carboplatino).
- Vinorelbina (Navelbine®).

- Capecitabina (Xeloda®).

- Doxorrubicinaliposomal (Doxil®).

- Gemcitabina (Gemzar®).

- Mitoxantrona.

- Exabepilona (Ixempra®).

- Paclitaxel basado en albumina (Abraxane®).

- FEribulina (Halaven®).

Los medicamentos de terapia dirigida tal como trastuzumab y lapatinib (Tykerb) se
pueden usar con estos medicamentos de quimioterapia para tumores que son HER2
positivos (estos medicamentos se discuten detalladamente en la seccién “Terapia
dirigida para el cancer de seno”).

Los doctores administran la quimioterapia en ciclos, con cada periodo de
tratamiento seguido de un periodo de descanso para permitir que su cuerpo se
recupere de los efectos secundarios de los medicamentos. La quimioterapia
comienza el primer dia de cada ciclo, aunque el programa varia dependiendo de los
medicamentos administrados. Por ejemplo, con algunos medicamentos, Ia
quimioterapia se administra solamente el primer dia del ciclo.
I
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Con otros medicamentos, la quimioterapia se administra diariamente por 14 dias, o
semanalmente por 2 semanas. Luego, al final del ciclo, el programa de
guimioterapia se repite para comenzar el proximo ciclo. Con mas frecuencia, los
ciclos duran 2 o 3 semanas, aunque varian de acuerdo con el medicamento
especifico o la combinacién de medicamentos. Algunos medicamentos se
administran con mas frecuencia. La quimioterapia adyuvante y neoadyuvante a
menudo se administra por un total de 3 a 6 meses dependiendo de los
medicamentos usados. Puede que el tratamiento tome mas tiempo para el cancer
avanzado del seno, y se basa en cuan bien el tratamiento esta surtiendo efecto y
qué efectos secundarios presenta la paciente.
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ANEXO 3

HORMONOTERAPIA

La hormonoterapia puede ayudar a aliviar algunos de los molestos sintomas de la
menopausia, como sofocos, resequedad vaginal y dolor con las relaciones sexuales.
La hormona estrégeno protege del adelgazamiento de los huesos (osteoporosis).

Sin embargo, tomar hormonas puede incrementar el riesgo de:
e¢Coagulos sanguineos

eCancer de mama

eCardiopatia

eAccidente cerebrovascular

Se debe de decidir si la hormonoterapia es apropiada en su caso. La clave esta en
sopesar los riesgos asociados con tomar hormonoterapia frente a los beneficios que
podria tener por tomar estas hormonas. Cada mujer es diferente. El médico debe
conocer la historia clinica completa antes de prescribir terapia hormonal.

En este momento, el uso a corto plazo (hasta 5 afios) de la dosis mas baja posible
de hormonoterapia para tratar sintomas de menopausia todavia parece ser seguro
para muchas mujeres.

BENEFICIOS DE LA HORMONOTERAPIA

Quizas el mayor beneficio que las mujeres obtienen de la hormonoterapia es el
alivio de:

eLos sofocos

eLos sudores frios

el as dificultades para dormir
el a resequedad vaginal

eLa ansiedad

Normalmente, los sofocos y los sudores frios son menos intensos después de un par
de afios, sobre todo si la hormonoterapia se reduce lentamente.

El cuerpo de una mujer produce menos estrégenos durante y después de la
menopausia, lo cual puede afectar su fortaleza 6sea. La hormonoterapia también
puede prevenir el desarrollo de osteoporosis.

Los estudios no han podido mostrar claramente que la hormonoterapia ayude con la
incontinencia urinaria, el mal de Alzheimer o] la demencia.

Trabajo Fin de Grado
Pagina 25



EFECTOS SECUNDARIOS DE LA HORMONOTERAPIA

Como con todos los medicamentos, es posible que se presenten efectos
secundarios. Algunas mujeres que toman hormonoterapia pueden sufrir:

eDistension

eSensibilidad en las mamas
eDolores de cabeza

eCambios de estado de animo
eNauseas

eRetencidon de agua

Un cambio en la dosis o en la forma de la hormonoterapia puede ayudar a aliviar
estos efectos secundarios.

Algunas mujeres tienen sangrado irregular cuando comienzan a tomar
hormonoterapia, pero un cambio de dosis a menudo elimina este efecto secundario.
Es importante el control exhaustivo con el médico cuando se tenga cualquier
sangrado inusual.

FORMAS DE LA HORMONOTERAPIA

Los estrdgenos vienen en las siguientes formas:

eAerosol nasal

ePildoras o tabletas, tomadas por via oral

*Gel para la piel

eParches cutaneos que se aplican al muslo o al area abdominal

eCremas o tabletas vaginales para ayudar con la resequedad y el dolor durante las
relaciones sexuales

sAnillo vaginal

La mayoria de las mujeres que toman estrogenos y a quienes no se les ha
extirpado el Utero también necesitan tomar progesterona. Tomar estos
medicamentos juntos ayuda a reducir el riesgo de cancer de endometrio (uterino).

La progesterona o el progestageno vienen en las siguientes formas:
ePildoras
eParche cutaneo

eCrema vaginal
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Cuando se prescriben estrégenos y progesterona juntos, el médico recomendara
uno de los siguientes esquemas:

eCon frecuencia, se recomienda la hormonoterapia ciclica cuando una mujer esta
comenzando la menopausia. Con esta terapia, se administra estrogeno en pastillas
o en forma de parche durante 25 dias, agregando progestageno en algiin momento
entre los dias 10 y 14. El estrégeno y el progestageno se usan juntos durante el
resto de los 25 dias. Luego, no se toma ninguna hormona por un lapso de 3 a 5
dias. Puede haber sangrado menstrual con la terapia ciclica.

elLa terapia continua y combinada implica tomar estréogeno y progestageno juntos
todos los dias. Se puede presentar sangrado irregular cuando se comienza o se
cambia a esta terapia. La mayoria de las mujeres dejan de sangrar al cabo de un
afo.

Se pueden recomendar medicamentos adicionales para algunas mujeres con
sintomas graves a raiz de la menopausia o para mujeres con un riesgo muy alto de
presentar osteoporosis o cardiopatia. Uno de estos farmacos suplementarios podria
ser la testosterona, una hormona que es mas abundante en los hombres, para
mejorar la libido. Algunas veces, se utilizan medicamentos no hormonales ya sea
ademas de la hormonoterapia o en lugar de ésta.

Trabajo Fin de Grado
Pagina 27



Anexo 4

TERAPIA DIRIGIDA

A medida que se sabe mas sobre los cambios genéticos que causan cancer, los
investigadores han podido desarrollar medicamentos mas recientes disefiados para
combatir directamente estos cambios. Estos medicamentos dirigidos no funcionan
igual que los medicamentos convencionales de la quimioterapia. Generalmente
originan diferentes efectos secundarios que suelen ser menos graves.

Medicamentos que atacan a HER2

Aproximadamente uno de cada cinco canceres de seno tiene una cantidad muy
elevada de una proteina llamada HER2/neu. La HER2/neu se encuentra en
pequenas cantidades sobre la superficie de las células normales del seno y en
grandes cantidades sobre algunas células cancerosas del seno. El cancer de seno
que contiene grandes niveles de esta proteina se denomina HER2/neu-positivo (o
simplemente HER2 positivo). Esta proteina acelera su crecimiento y propagacion.
Ciertos medicamentos atacan a esta proteina, lo que detiene que ésta cause el
crecimiento de las células del cancer de seno. Estos medicamentos son:

- Trastuzumab (Herceptin).

- Pertuzumab (Perjeta®).

- Ado-trastuzumabemtansina (Kadcyla™).
- Lapatinib (Tykerb).

El trastuzumab vy el pertuzumab son anticuerpos monoclonales (versiones
artificiales de una proteina muy especifica del sistema inmunoldgico). Se
administran a través de una vena (IV).

El medicamento ado-trastuzumabemtansina es un anticuerpo monoclonal adherido
a un medicamento de quimioterapia. También se administra por via intravenosa
(IV).

El lapatinib es un medicamento dirigido que no es un anticuerpo que se toma en
forma de pastilla.

Cuando se usan los medicamentos de terapia dirigida

El trastuzumab se puede usar para tratar tanto el cancer de seno en etapa inicial
como en etapa avanzada. Cuando se usa para tratar el cancer de seno en etapa
inicial, este medicamento usualmente se suministra por un afio. Para el cancer de
seno avanzado, el tratamiento no se suspende después de un afio y puede durar
por mucho tiempo.

El pertuzumab se puede suministrar con trastuzumab y quimioterapia para tratar el
cancer de seno avanzado. Esta combinacion también se usa para tratar el cancer de
seno en etapa temprana antes de la cirugia.

El medicamento ado-trastuzumabemtansina se usa para tratar el cancer avanzado
de seno en mujeres que han sido tratadas con trastuzumab.
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El lapatinib se usa para tratar el cancer de seno avanzado. Se usa con mas
frecuencia si el médico cree que el trastuzumab ya no surte efecto.

Efectos secundarios

Los efectos secundarios de estos medicamentos a menudo son leves. Consulte con
su médico sobre lo que debe anticipar con este tratamiento.

Algunas mujeres experimentan dafio cardiaco durante o después del tratamiento
con los anticuerpos (trastuzumab, pertuzumab, y ado-trastuzumabemtansina). Para
la mayoria de las mujeres (pero no para todas), este efecto dura poco tiempo y se
alivia cuando se deja de tomar el medicamento. Si usted estd recibiendo uno de
estos medicamentos, debe informar inmediatamente a su médico si tiene dificultad
para respirar, hinchazon de los pies o las piernas, o problemas para realizar
actividades fisicas.

Ninguno de estos medicamentos se debe administrar a mujeres embarazadas ya
que puede causar dafio e incluso la muerte al feto. Las mujeres que podrian quedar
embarazadas necesitan usar métodos anticonceptivos eficaces durante el
tratamiento.
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ANEXO 5

BIOPSIA SELECTIVA DEL GANGLIO CENTINELA

Se define como ganglio centinela el primer ganglio que recibe el drenaje linfatico de
un tumor primario y que por tanto recogera las células tumorales que puedan
diseminarse desde él. Hoy dia se acepta clinicamente que el ganglio centinela es
aquel que permite estadiar diversos tumores y en este caso concreto, serviria para
estadiar y valorar el prondstico del cancer de mama.

La biopsia selectiva del ganglio centinela en el cancer de mama se justifica sobre
todo en tumores menores de 3 cms. En estos tumores se conoce que el grado de
infiltracion tumoral axilar es pequeno y, por tanto, someter a estas pacientes a una
linfadenectomia axilar completa suponia sobreactuar en este aspecto y llevar a
estas enfermas a los posibles e importantes problemas que conlleva esta
linfadenectomia axilar de elevada morbilidad, basada sobre todo en la aparicién de
linfedema del brazo y sus complicaciones.

Para saber donde se encuentra el ganglio centinela en el acto operatorio existen
dos métodos: el marcaje con isotopos y los colorantes. El marcaje con isétopos
radiactivos permite habitualmente la identificacion del ganglio centinela a las 2-3
horas de su inyeccion con una gammagrafia de control. Habitualmente se utilizan
particulas marcadas con tecnecio 99. La ventaja es que nos permite antes de
comenzar el acto quirlrgico conocer su situacion y localizacion gracias a la ayuda
de una sonda radioguiada que dirige el especialista en medicina nuclear en el
mismo acto quirdrgico. Con esta misma sonda nos va indicando una vez iniciada la
diseccion el camino que debemos seguir para encontrar dicho ganglio. Con una
minima incision a nivel axilar es suficiente para extirpar esta adenopatia y
someterla a estudio anatomopatoldgico intraoperatorio que nos dird si hay
afectacion metastasica, en cuyo caso deberemos realizar obligadamente un
vaciamiento linfatico axilar completo o en el caso que nos diga que no hay
afectacion de ese ganglio terminar la diseccion axilar. De esta forma, la sonda
radioguiada nos permite localizar a través de la piel la situacién preoperatoria del
ganglio, dirigir posteriormente en el mismo acto nuestra disecciéon y comprobar que
se ha extirpado completamente el ganglio centinela, tanto sea Unico como haya
varios ganglios.

Los pacientes acuden el dia anterior de la intervencion a un Centro de Medicina
Nuclear, donde les realizan una gammagrafia, previa introduccién del isétopo a
nivel tumoral o peritumoral, los dos sitios mejores para la administracion del
producto. En ocasiones puede también inyectarse periareolar. Tras una espera
habitual de unas 2-3 horas se produce la migracién del radiocoloide y su
visualizaciéon a nivel axilar en la mayoria de las ocasiones. Se obtienen las
imagenes adecuadas y la paciente acude de nuevo al hospital para su ingreso
hospitalario. El dia siguiente se acude al Centro el médico especialista en Medicina
Nuclear que dirige al cirujano con la sonda radioguiada al sitio de localizacion del
ganglio centinela.
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El marcaje con colorante fue la técnica inicial para la deteccion del ganglio
centinela, aunque hoy dia es una técnica complementaria de la isotdpica. Se utiliza
para el marcaje azul patente, isosulfan o azul de metileno. La técnica es igual a la
isotopica con inyeccion intra o peritumoral del colorante, visualizandose la tincidon
del trayecto y su depdsito a nivel del ganglio centinela.

Las indicaciones fundamentales hoy dia aceptadas para la biopsia selectiva del
ganglio centinela son:

Carcinomas infiltrantes de hasta 3 cms de didmetro maximo.
Carcinoma intraductal extenso y de alto grado y/o comedonecrosis.
Carcinomas multifocales (mas discutible en los multicéntricos).

Son criterios de exclusidn claros para esta biopsia:

La palpacién de adenopatias macroscopicamente afectadas en axila o con ecografia
de sospecha o citologia positiva.

La existencia de cirugia o radioterapia axilar previa.
Carcinoma localmente avanzado o inflamatorio.
En estos casos se debe realizar vaciamiento axilar completo.

En resumen, podemos afirmar que la BSGC es un procedimiento Gtil en la patologia
mamaria maligna que aporta la ventaja de disminuir la morbilidad asociada al
vaciamiento ganglionar axilar completo, en los casos en que la técnica esta
indicada. Tradicionalmente se ha precisado una validaciéon del procedimiento por
parte de todos los especialistas implicados. Dada la amplia experiencia de multiples
grupos aplicando este procedimiento, serd mas aconsejable un aprendizaje dentro
de un centro con acreditacién del proceso.
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