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PROLOGO

Tengo la satisfaccién de prologar la primera Guia de Recursos en la
ciudad de Huelva, dirigida especialmente a mujeres diagnosticadas de

cdncer de mama.

Este manual es un libro de consulta para orientar a la persona
afectada de cdncer de mama sobre diagnostico, tratamiento, linfedema,
recursos, etc..., con la participacién de Médicos especialistas del Hospital
Onubense "Juan Ramén Jiménez" y del Hospital Clinico de Valencia, el
Grupo Espafiol de Investigacién en Cancer de Mama "GEICAM" y los

técnicos de la Asociacién Onubense de Cincer de Mama "Santa Agueda”.

La elaboracién de este manual informativo es un claro ejemplo de
nuestro interés por colaborar con toda la poblacién afectada por la
enfermedad de Huelva y Provincia, haciendo que el futuro de las mujeres
intervenidas de cdncer de mama signifique poder incorporarse lo antes
posible a una vida normalizada tanto en lo social, laboral, familiar,

afectivo, psicoldgico, médico, etc...

Confio en que el manual os ayude a conocer mejor la enfermedad,
con el deseo de dar respuestaalas dudas de una gran parte de las mujeres

de Huelva.

Rosario Venegas Gutiérrez
(Presidenta Asociacién Onubense de Cdncer de Mama)
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CAPITULO 1. "CONCEPTO DEL CANCER DE MAMA.
FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION"

INTRODUCCION

Anatomia basica de la
Misculo — glandula mamaria

en los tejidos normales de la mama ya sea / Ig

El Cancer de Mama (CM) se origina

Lébulos
en los conductos galactéforos (conductos Tejido graso
transportadores de leche que van

confluyendo hacia el pezén) provocando el

carcinoma ductal o en los I6bulos donde se “ *3. ﬁ«’ i
T Conductos
produce la leche, provocando el carcinoma 5! B —r lacteos
. . Conductos
lobulillar. Estas células tras ser afectadas /0 linfaticos

de forma repetida por diversos estimulos (quimicos, hormonales, etc.), acaban
sufriendo mutaciones, es decir, alteraciones en su ADN, y por tanto se
transforman en células neopldsicas. En principio forman un carcinoma no
infiltrante o “in situ”, pero si siguen reproduciéndose y logran traspasar la
membrana que las rodea, infiltrando la grasa y los conductos mamarios, se
convierte en carcinoma infiltrante. En esta fase el fumor podria diseminarse a
través de vasos linfdticos provocando metdstasis ganglionares o a través de
vasos sanguineos provocando metdstasis en otros érganos (principalmente en
hueso, pulmén e higado). En algunas ocasiones el tumor infiltrante sigue
creciendo durante mucho tiempo, alcanza a la piel y retrae el pezén, siendo
inoperable, se trata del carcinoma localmente avanzado. Existe una rara
variante de este dltimo tipo que es de muy rdpido crecimiento y provoca una
tumefaccion roja, caliente y dura de toda la mama asi como alteraciones del
pezén y cutdneas (piel de naranja; gruesa y arrugada), se trata del carcinoma
inflamatorio.



EPIDEMIOLOGIA

Respecto a su epidemiologia el CM es el tumor mds frecuente en el sexo
femenino, ocupando también el primer lugar en las causas de muerte por tfumor en
la mujer. En Espafia se diagnostican unos 15000 casos anuales y se registran unas
6000 muertes por esta enfermedad. La tasas anual de incidencia (TI) se sitdaen
torno a 50 casos por cada 100.000 habitantes (hb.) Considerdndose cifras
medias en relacién al norte de Europa o USA que son prdcticamente el doble. La
Tasa bruta de mortalidad anual por CM oscila entre 15-20 por 100.000 hb. Las
cifras de nuestra provincia revelan una incidencia y mortalidad ligeramente
inferiores que la media nacional; asi en el afio 2002 se diaghosticaron 178 casos;
lo que supone unos 40 por cada cien mil habitantes, y se produjeron 50
fallecimientos por esta causa, sobre unos 11 por cien mil habitantes. Actualmente
laincidencia de estaenfermedad fiende a seguir aumentando y la mortalidad estd
descendiendo. Podria decirse que aproximadamente una de cada 12 mujeres
contraerd CM alo largo de su vida. El aspecto mds positivo es que la supervivencia
de este tumor ha mejorado considerablemente en los dltimos afios situdndose en
tornoal 70%.

Respecto al sexo, obviamente se trata de un fumor femenino, aunque puede
darse en el hombre con una frecuencia del 1-3%. Puede surgir a cualquier edad de
la mujer desde su juventud a la senectud, y la edad media se sitla actuaimente en
55 afios en claro descenso desde hace ya varios afios.

FACTORES DE RIESGO
Los factores de riesgo favorecedores en la iniciacion y posterior

desarrollo de este tumor, pueden dividirse en4 grupos:

1.- Factores Ambientales;
-Laobesidad

- El consumo de alcohol y tabaco

- El sedentarismo
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- Dietaricaengrasas animales
- Exposicién a radiaciones o tratamiento con radioterapia previo

2.- Factores Hereditarios:

- Familiares en primer grado afectas de CM (madre, hermana o hija); suele
duplicar el riesgo de la poblacién normal. Este riesgo puede incrementarse adn
mds si se dan algunas de las siguientes condiciones en los antecedentes
familiares; que los antecedentes en primer grado sean 2 6 mds, que exista
también cdncer de ovario, que el diagndstico fuese antes de los 35 afios o si se
trataba de un tumor bilateral.

- Alteraciones genéticas (BRCA % ) determinadas por estudios especiales
enmujeres de alto riesgo.

3.- Factores Hormonales:

- Edad temprana de la primera regla (<12 afios) y menopausia tardia (>55
afios).

- No tener hijos o tener el primero a edad tardia (por encima de los 30
afos).

- No dar lactancia (aunque hoy en dia es excepcional aplicar largos periodos
de lactancia).

- Exposicion a tratamientos hormonales de forma duradera
(anticonceptivos, estrégenos en menopausia, etc.).

4.- Otros factores;

- Algunas alteraciones benignas de la mama como la hiperplasia atfpica, o
las microcalcificaciones, asf como la realizacién de biopsias mamarias.
-Razablanca.

- Aumerito en la densidad mamaria.

- El haber padecido la enfermedad, confiere un mayor riesgo para un nuevo
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CM en la mama contralateral.

PREVENCION

Puede realizarse prevencién de varias formas. En primer lugar puede
actuarse sobre los factores de riesgo evitando asi la aparicién de la enfermedad
(prevencién primaria); se actia sobre los factores ambientales promoviendo una
vida mds saludable, evitando los tratamientos hormonales, favoreciendo la
lactancia etc. Respecto al riesgo genético se efectiia lo que se ha dado en llamar
el Consejo Genético que se trata de calcular el riesgo de cada mujer segtin las
alteraciones bioquimicas detectadas en los andlisis, y asi sugerir distintas
actitudes preventivas. Segin cada caso puede indicarse desde sélo vigilancia
periddica de la mujer hasta incluso la mastectomia profildctica o preventiva en
situaciones especiales.

Otra forma de prevencién primaria es la quimioprofilaxis que consiste en la
administracién de férmacos, generalmente hormonales, en mujeres de riesgo
durante un tiempo determinado, para disminuir las posibilidades de que
desarrollen laenfermedad.

Actualmente la estrategia que ha tenido mds resultades y mayor
implantacién es la prevencién secundaria o diagnéstico precoz; es decir la
deteccion de la enfermedad en las fases precoces, cuando tiene un tratamiento
muy asequible y un buen pronéstico. Para ello se han utilizado diferentes métodos
siendo los mds conocidos la exploracién mamaria y la mamografia. Nuestra
provincia estd incluida en el Programa de Deteccién Precoz del CM, puesto en
marcha por la Consejeria de Salud en 1995, y basado en la realizacién de
mamografias bianuales a todas las mujeres censadas de edades comprendidas
entre 45-65 afios.

En general, para prevenir el CM, se podria hacer las siguientes

recomendaciones a las mujere:s:
- Hadbitos de vida saludable.

- Modificaciones en los comportamientos reproductivos, en la medidade lo
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posible. Dar lactancia siempre que se pueda y evitar tratamientos hormonales
prolongados.

- Practicar la autoexploracién mamaria* y acudir a su médico ante alguno
de los sinfomas de alarma (aparicién de un bulto en mama o axila, modificacién de
la piel o retraccidn del pezén, secrecién anémala por pezén, y dolor en la mama de
formano ciclica menstrual).

- Colaborar con los Programas de Diagnéstico Precoz.

- Realizar vigilancia especial en caso de que exista alto riego de contraer la
enfermedad.

- Consultar con sumédico de familia o especialista ante cualquier duda.

AUTOEXPLORACION MAMARIA*
Se realizard una vez al mes, después del periodo menstrual.

Frente al espejo:
Observa el aspecto de las mamas (contorno, tamafio,

alteraciones de la superficie, tales como hinchazones,
hoyuelos, erupciones cutdneas, cambio de color de la piel o

si cualquiera de los pezones se vuelve hacia adentro).
Realiza cuatro pruebas: con los brazos colgando a cada

lado, con los brazos en alto encima de la cabeza, con los
brazos en jarra e inclindndote hacia delante.

Acostada:
Acuéstate sobre tu espalda y coloca una toalla doblada o

una almohada debajo de tu hombro derecho y lleva tu o o [ A l
8 R

mano derecha hasta la cabeza. Entonces con los dedos de Ia *:’ S .- 43 o
kN

mano izquierda, = manteniéndolos unidos y planoé,
presionando ligeramente explota tu mama derecha. Desliza
simplemente los dedos en sentido circular, comenzando con
los circulos amplios y cerrdndolos progresivamente hasta

terminar en el pezén.



Baja el brazo y realiza una pelpacidén hacia la axila, pues

habrd aflojado la tirantez y podrds buscar mds fdcilmente

alguna dureza o anomalia.

Ahora explora de igual forma la mama izquierda.

Sentada o en la ducha:
Repetir el mismo procedimiento manteniendo la mano elevada detrds de lanuca.

Finalmente:
Apriétate los pezones suavemente para comprobar si hay sangre o cualquier

secrecion que no tengas normalmente. Asegiirate que la parte superior de fus
brazos no estén hinchados.
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CAPITULO 2. “DIAGNOSTICO Y
MANIFESTACIONES CLINICAS. FASES DE LA
ENFERMEDAD. EL ENSAYO CLINICO EN CANCER DE
MAMA"

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas A

. v i s Tuot o noduie
son variables en funcion de la fase de /} ¥/ | e |
he Lo )
laenfermedad en que se diagnostique. 1~ ! ! ‘.) Retraccion del pesn
Asi afortunadamente cada vez es mds L .
. s = 3 .-’I' ; Heridas u otras
frecuente que el  diagnéstico se haga ¢ (g | Aeraconesaa
Y Sl pezon

radioldgicamente en una mamografia
rutinaria o de “screening”, sin que haya llegado a dar ningiin sintoma
clinico. Otras veces la mujer se nota un nédulo que es distinto (duro,
indoloro, de rdpido crecimiento, sin afectarse por las reglas) a otros
glandulares que haya tenido en otras ocasiones. A veces la manifestacién
inicial es un ganglio axilar que puede o no acompafiar a un nédulo mamareio.
También puede manifestarse el CM en forma de secrecién por el pezén
que suele ser caprichosa, unilateral y serosanguinolenta. En tumores
inflamatorios o localmente avanzados puede observarse una gran
afectacion cutdnea con enrojecimiento, piel de naranja y retraccién del
pezdn. Y si la paciente no consulta puede llegarse a producirse grandes
dlceras infectadas. Por dltimo existe un 5% de los casos en que la
enfermedad debuta por la afectacién general que las metdstasis han
provocado (insuficiencia respiratoria, fracturas éseas, etc.)
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DIAGNOSTICO DEL CM.

Respecto al diagndstico, hay que comentar que éste se basa en tres
pilares que son; la exploracién clinica, el estudio radiolégico (mamografia,
ecografia o resonancia) y el estudio patolégico (citologias, biopsias).
Combinando estos métodos se puede llegar al diagndstico definitivo.

Cuando existe un nédulo o una zona indurada que quiera estudiarse,
esta puede hacerse por citologia obtenida por puncién de aguja fina
(PAFF) o con aguja gruesa (Trucut), en caso de duda puede procederse a
una biopsia intraoperatoria. En ocasiones es necesario que el radiélogo
proceda a marcar con un instrumento metdlico (arpdn) la zona que se
quiere biopsiar para que el cirujano encuentre y pueda extirpar todo el
drea sospechosa (que coincide con la marcada con el arpén), a esta técnica
de biopsia dirigida por arpén se le denomina cirugia por esteroataxia.

Una vez llegado al diagnéstico inicial, se procederd a realizar la
técnica quirtrgica adecuada. Posteriormente el patélogo emitird el
diagndstico definitivo donde constardn todos los datos relativos a las
caracteristicas biolégicas del tumor. Asi por ejemplo y con dnimo de
ayudar a nuestras pacientes a entender mejor su diagnéstico, el informe
que el patélogo emite de una biopsia de CM siempre incluird a un carcinoma
que...

-Segun tipo celular; ductal (75%), lobulillar (20%), medular y otros
(5%).

- Sies infiltrante o in situ (no infiltrante).

- El tamafio medido en centimetros.

- El estado de los margenes quirtrgicos.

- El grado histolégico de agresividad (T, IT, IIT).

-12-
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- La cantidad de ganglios extirpados y los que estaban afectados
por laenfermedad.

- El porcentaje de positividad de los receptores hormonales
(estrégeno y de progesterona). Son moléculas que reconocen a las
hormonas.

- La situacién de la proteina HER-2 (herceptest). Proteina que
activael crecimiento tumoral. Se detecta en el 20-25% de los casos.
- Otros factores histoldgicos; infiltracién vascular, linfdtica o

Neural, Ki 67, % componente intraductal, etc...

FASES DE LA ENFERMEDAD. FACTORES PRONOSTICOS

Superada la fase quirdrgica, la paciente es remitida a las consultas
de oncologia, donde entre otras actuaciones se solicitard el estudio
diagnéstico de extensién; que consiste en la realizacién de unas
determinadas pruebas (analftica bdsica con marcadores tumorales + RX
térax, y en caso de ganglios positivos se afiaden TAC o Eco hepdtica y
Gammagrafia ésea) para poder detectar el alcance de la enfermedad y la
estadificacion (fase de la enfermedad) definitiva. Con ello podrd hacerse
también una primera aproximacién pronéstica.

El oncélogo recogerd todos estos datos en una historia clinicay tras
valorar el estudio de extensidn establecerd la fase de la enfermedad
(segun el sistema TNMy de Estadificacién).

Sistema TNM en Cdncer de Mama "Sexta Edicién”

T= Expresa el Tamafio del fumor

TL; Tumor < 2 cm. /T2; 2-5 cm. /T3; > 5 cm. /T4 ; El tumor
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afectaalostejidos de alrededor (piel, pezdn, pared costal).
N= Se refiere ala situacion de los ganglios axilares.
NO=Significa que los ganglios linfaticos estdn libres de fumor.
N1= Existenciade metdstasis en 1-3 ganglios axilares.
N2= Existencia de metdstasisen 4-9 ganglios axilares.
N3= Existencia de metdstasis en >9 ganglios axilares, o en
algin ganglio supraclavicular.
M = Representa la posibilidad de que existan metdstasis en otros
drganos.
MO= No existen metdstasis en ningtin rgano.
M1= Existencia de metdstasis en uno o mds drganos (dsea,
hepdtica, pulmonar, cutdnea, cerebral, etc.)
Habitualmente se hace esta clasificacién tras la cirugia, llamdndose
también pTNM.
Segln la combinacidn de los valores TNM se establece las Fases o
Estadios de la enfermedad:
Estadio I ; El fumor es menor de 2 cm.y no afectaalos ganglios.
Estadio IIA; El tumor mide menos de 2 cm. pero afecta a de 1-3
ganglios axilares, o un tumor entre 2-5 cm. sin afectacién de ningtn
ganglio.
Estadio IIB; Un tumor entre 2-5 cm. con afectacion de 1-3 ganglios,
o un tumor mayor de 5 cm. sinafectacién ganglionar.
Estadio IITA; Un tumor mayor de 5 cm. con afectacion de 1-3
ganglios, o menor de 5 cm. pero con afectacién de 4-9 ganglios.
Estadio ITIB; Cualquier tumor localmente avanzado e inoperable
por afectacidn de tejidos vecinos (T4).
Estadio IIIC; Cualquier tumor con afectacién de > 9 ganglios
axilares o alguno supr-aclavicular.
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Estadio IV; Existencia de metdstasis a distancia.

Factores Pronésticos del CM:

-  Estadioo Fase dela enfermedad.

- Edad: peor pronéstico < 35 afios.

- Tipo de tumor; Medulary lobulillar mejor pronéstico.

- 6radoHistoldgico; 6rado ITT peor prondstico.

- Tamafio tumoral.

- Afectacidn Ganglionar; Siexiste o noy enque cuantia.

- Estado de Receptores Hormonales; Si son positivos mejor
prondstico, yaque permite asociar tratamiento hormonal.

- Estado HER-2: Sies positivo es un factor de riesgo.

- Otros factores pronésticos; invasién vascular, etc.

PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO Y POSTERIOR
SEGUIMIENTO DEL CM.

Teniendo en cuenta las consideraciones individuales de la paciente
(antecedentes clinicos, contraindicaciones etc.), la edad, el estado
menstrual, la fase de la enfermedad y otros factores, el médico planifica
un esquema de tratamiento que habitualmente combina varias
modalidades (quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia,
inmunoterapia). Habitualmente estos esquemas de tratamiento estdn
protocolizados y responden a consensos internacionales, siendo de uso
comun en Europay USA.

Es fundamental que antes de comenzar los tratamientos la mujer
esté informada sobre su enfermedad, sobre su tratamiento con los
efectos secundarios que este pueda producir y como combatirlos, asf
como acerca de su recuperacién y normas bdsicas de calidad de vida. En

este momento el trabajo del médico se refuerza en las consultas de
-15-



enfermeria y siempre que sea necesario por el equipo de psicooncologia.
Los detalles referentes a estos tratamientos estdn incluidos en el
capitulo correspondiente.

Seguimiento Clinico:

Una vez terminado el tratamiento oncoldgico, la paciente debe
normalizar su vida retomando su actividad sociolaboral y familiar
habitual. Clinicamente solo tendrd que acudir de forma periddica a las
consultas de oncologia para someterse a una revisién.
Independientemente de estas citas, la mujer también deberd acudir
siempre que surja algtn signo de alarma que pudiera relacionarse con la
enfermedad.

El Programa de Seguimiento suele ajustarse a las normas y
recomendaciones internacionales, con minimas variaciones locales. Asi
generalmente la periodicidad de las revisiones debe ser cada 3-6 meses
los dos primeros afios, cada 6 meses del 3° al 5° afio y posteriormente
anual hasta el alta. Una vez dada de alta la paciente por oncologia, ésta
mujer deberia seguir control clinico y radioldgico previsto de la mama
contralateral, asi como los exdmenes ginecolégicos que le
correspondieran.

En cada visita se practicard la entrevistay la exploracién clinica; en
ausencia de signos de alarma, el tipo de estudios a practicar de forma
rutinaria se restringe a una mamografia anual y en ocasiones alguna
analitica. En casos de que existan signos o sintomas sospechosos, el
médico decidird ampliar el estudio con otras pruebas especificas (TAC,
RX, gammagrafia, etc.).

Es recomendable también que la paciente sea revisada por su
ginecélogo de forma anual, sobre todo en las pacientes con tratamiento

hormonal. Durante el seguimiento y segtin los casos, también pueden
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infervenir otros profesionales (psicooncélogos, cirujanos pldsticos,
traumatélogos, reumatélogos, fisioterapeutas, etc.).

IMPORTANCIA DEL ENSAYO CLINICO EN CANCER DE
MAMA .

El ensayo clinico es el procedimiento por el que los nuevos
medicamentos son probados en el ser humano, para comprobar su valor en
el tratamiento de alguna enfermedad. En el momento actual, las
autoridades sanitarias de la mayoria de los paises (incluyendo las
espafiolas) exigen que los nuevos medicamentos sean probados en el ser
humano mediante ensayos clinicos bien realizados para aprobar su
comercializacion. Aun después de la comercializacién de un medicamento,
los Ensayos Clinicos con el mismo son necesarios para precisar mds su
verdadera utilidad. Los ensayos clinicos pueden estar diseffados por los
propietarios de los fdrmacos (la Industria Farmacéutica) o por
investigadores independientes o Grupos Cooperativos de investigadores.
En Espafia, los ensayos clinicos son sometidos a un estricto estudio por
parte de los Comités Eticos de los Hospitales y del Ministerio de Sanidad
antes de que sean aprobados. Este procedimiento garantiza que los
pacientes que desean participar en un ensayo clinico no estén sometidos a
ningtn riesgo innecesarioy reciban el mejor tratamiento posible.

Las pacientes con cdncer de mama que participan en un Ensayo
Clinico tienen mdltiples ventajas. En primer lugar, este Ensayo ha sido
aprobado por uno o varios Comités Eticos y las Autoridades Sanitarias
espafiolas, lo que garantiza que la paciente recibird alguno de los mejores
Tratamientos disponibles. En palabras de Larry Einhorn, Presidente de la

Sociedad Americana de Oncologia Médica en 2001, “€/ mejor tratamiento
para un paciente oncoldgico es a menudo entrar en un ensayo clinico”.
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El Ensayo Clinico, ademds, garantiza que todas las modificaciones
del tratamiento, frecuentes en Oncologia, estén claramente establecidas
de acuerdo con las hormas mds estrictas. Ello es probablemente la causa
de los resultados encontrados en un estudio austriaco, en el que las
mujeres con cdncer de mama que participaban en Ensayos Clinicos tenian
un 5% mds de supervivencia que las que no participaban, aunque éstas
recibieran untratamiento similar.
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CAPITULO 3
" FUNDAMENTOS DEL TRATAMIENTO DEL CANCER
DE MAMA. SEGUIMIENTO CLINICO.”

Eneste capitulo vamos a explicar de forma sencilla los tratamientos
mds usuales del CM. En todo caso, cada paciente podrd preguntar a los
distintos especialistas o ampliar por otras fuentes, mayores detalles
sobre cada una de estas modalidades terapéuticas. Las disciplinas de
psicooncologia y fisioterapia también serdn tratadas, aunque en sus
capitulos correspondientes, ya que tienen tanta importancia como el
propio tratamiento médico.

El tratamiento médico del CM puede dividirse en dos grupos; el que
intenta evitar la enfermedad local (mama, cicatriz, ganglios) llamado
locorregional (cirugia y radioterapia), y el que intenta evitar que la
enfermedad afecte a 6rganos a distancia del tumor mamario (metdstasis
ésea, hepdtica, etc.) llamado sistémico (quimioterapia, hormonoterapia e
inmunoterapia). Ademds como ya se ha comentado, estos tratamientos
seg(n el momento en que se apliquen pueden ser neoadyuvante (antes de la
cirugia del tumor), adyuvante o complementario y paliativo (sin finalidad
curativa).

3.a- Tratamiento quirdrgico

El objetivo es eliminar el cdncer de lamama y extirpar los ganglios
de laaxila (control locorregional).
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1.- Cirugia conservadora
El objetivo es la extirpacién del fumor —— — --—— - o -

. . TUMORECTOMIA
con un margen de tejido sano y los ganglios

L'h‘\
axilares, manteniendo el resto de la mama. ' \
tumor del cancer
. 3 del seno
Se puede extirpar el tumor conun margen
de tejido sano (tumorectomfa ampliada o T
. . . .y nédulos rnféticos |
mastectomia segmentaria) o la extirpacion ’

de un cuadrante de tfejido mamario que s
incluye el tumor (cuadrantectomia).

La cirugia conservadora siempre se complementa con un
tratamiento de radioterapia postoperatoria. La cirugia conservadora se
realizard siempre que sea posible (dependiendo de la localizacién, famafio
del tumor, tamafio de lamama etc.).Estaintervencién es consensuadaen la
U.P.mamariay con las pacientes.

2.-Mastectomia
El objetivo es la extirpacidn de la mama y los ganglios de la axila.

MASTECTOMI RADICAL
MODIFICADA

La mastectomia radical modificada es la técnica mas

Py —.
leada (Extirpacién de | ganglios de la [, muze=
empleada (Extirpacién de la mama, ganglios de la e
' o
axila y conservacidn de los mdsculos pectorales). /S _\) }
Mhslnfﬁwn:} \
, . . . MASTECTOMIA RADICAL
La mastectomia radical extirpando los musculos = ==
pectorales (tipo Halsted) es una intervencién 4 s,
P . adis
prdcticamente abandonada en la actualidad salvo en /g O
los casos de afectacién de los mdsculos pectorales. it

La mastectomia radical modificada facilita la reconstruccién
postmastectomia.
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3.-Extirpacién de los ganglios axilares

Los ganglios se extirpan porque es preciso conocer si el tumor se ha
diseminado o no a los mismos, ya que el plan terapéutico variard en funcién
deello.

4. -Técnica del ganglio centinela
En casos seleccionados se puede emplear esta técnica cuyo objetivo

es identificar el ganglio axilar sobre el que, en primer lugar, drena la
mama. Si este ganglio estd afectado por el tumor, es necesario realizar un
estudio del resto de los ganglios de la axila. Si no estd afectado se puede
plantear la posibilidad de no realizar vaciamiento ganglionar axilar.

De esta manera, el riesgo de efectos secundarios derivados de la
extirpacion de los ganglios linfdticos es minimo (serolinforreas,
linfedemaetc.).

No es necesaria la extirpacién de los ganglios axilares en los
Tumores que no son infiltrantes (carcinomas “in situ®).

5.-Mastectomia subcutanea
En algunos casos seleccionados y consensuados en la U.P. mamaria

es posible quitar la gldndula mamaria casi en su totalidad (80%-90% del

tejido mamario) conservando la piel y el complejo areola-pezén y
colocando una prétesis de gel de silicona.

Esta técnica se puede emplear en la mama contralateral (en
pacientes ya operados de cdncer de mama), si se trata de pacientes con
alto riesgo de padecerlo (hiperplasia atipica, neoplasia lobulillar etc.)y en
algunas pacientes con tumores no infiltrantes (ca “in situ").
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6.-Reconstrucion mamaria
La cirugia reconstructora puede realizarse de forma inmediata tras

lamastectomiao bien de formadiferida, tras unintervalo de tiempo.

La decisién del momento de reconstruccién depende de las pautas de
tratamiento oncolégico y del consenso entre la propia paciente y sus
cirujanos.

TIPOS DE RECONSTRUCCION MAMARIA:

1-Colocacion de Implantes de Silicona.
Estd indicada después de la mastectomia radical modificada cuando

la calidad de la piel y mdsculos es adecuada (sea de forma inmediata o
diferida).

2-Reconstruccién mediante Expansor Tisular.
Los expansores titulares son prétesis que se hmchan con suero

fisioldgico permitiendo expandir gradualmente los tejidos de la zona de la
mastectomia, con el fin de que puedan ser reemplazados de forma
satisfactoria por una prétesis definitiva en otra intervencién, como se
indicé en el apartado anterior. Esta técnica es sencilla pero requiere
varios meses para su realizacién, hasta alcanzar el volumeny la expansion
de los tejidos deseados (el llenado de la prétesis con suero se hace de
forma ambulatoria).

.-Colgajos Miocutdneos (de piel usculos
Una zona de piel y mdsculos obtenidos de la pared de abdomen o de

la espalda se traslada a la zona de la mastectomia y se injerta en dicha
zona, manteniendo un pediculo de unién vascular con su zona de origen.
Estd indicado cuando la piel de la zona de mastectomia no puede
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someterse a una expansidn (bien por carencias de tejidos o por secuelas
de laradioterapia).

3.b- Radioterapia

1.- ¢Que es la radioterapia?

La Radioterapia es untipo de tratamiento

oncolégico que utiliza radiaciones ionizantes
para eliminar las células tfumorales enaquellas
partes del organismo donde es aplicada. Las

radiaciones usadas en radioterapia son parecidas
a las que se emplean en los estudios radioldgicos o de medicina nuclear
y difieren solamente en que su energia es mucho mayor.

La radioterapia puede ser administrada como tratamiento
exclusivo, en tumores sin operar, o bien antes o después de una
intervencién quirdrgica asocidndose, en la mayoria de los casos, a
quimioterapia, hormonoterapiau otros tratamientos.

Existen distintas modalidades de radioterapia dependiendo de la
fuente de radiaciény de cémo se aplique lamisma.

Radioterapia externa: Utiliza radiaciones procedentes de una
fuente de cobalto 60 o de un acelerador lineal (fotones/electrones). La
radiacién se aplica a través de la piel sin que la médquina entre en contacto
con el paciente en ningtin momento.

Braquiterapia: Consiste en colocar un material radiactivo en
contacto con el tumor o dentro del mismo o en contacto con las zonas
donde se sospecha que hayan podido quedar células tumorales tras la
cirugia. Este material se retira pasado un tiempo (unas horas o pocos dias)
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sin que quede ningun resto de la sustancia en el organismo.

La modalidad de radioterapia mds empleada es la externa. En la
provincia de Huelva disponemos de un acelerador lineal y de una unidad de
cobalto. La dosis y el tipo de radiacion puede variar de un paciente aotroy
serdn determinados por su médico.

2.- ¢Que fases tiene el tratamiento?

PRIMERA VISITA
En esta visita su médico conocerd su historial, los exdmenes que le

han realizado y se hard una exploracién fisica general y de la zona
enferma. Es posible, ademds, que se solicite alguna prueba adicional si se

considera necesario para su correcta evaluacion.

STMULACION
Antes de iniciar la irradiacién se llevardn a cabo una serie de

procedimientos y cdlculos, para preparar su tratamiento, de acuerdo con
sus caracteristicas personalesy las de su enfermedad.

La simulacién consiste en la localizacién exacta del drea a tratar, en
la misma posicién en la que se va a realizar el tratamiento y utilizando los
mismos sistemas de posicionamiento e inmovilizacién. En la simulacién se
disefia el tratamiento y se realizan varias radiografias o TAC para
localizacién de la zona a tratar y los cdlculos de la dosis adecuada de
radiacién. La Simulacién tiene una duracién variable, entre 30 y 60
minutos.

TRATAMIENTO

La aplicacién de la radioterapia no produce dolor ni molestia alguna.
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Las sesiones de tratamiento son diarias de lunes a viernes. Cada sesién
dura aproximadamente 20 minutos.

El tratamiento no le deja radiactivo, ni contagioso, por lo que puede
llevar una vida normal, sin ningtin peligro para su familia, incluyendo a los
nifilos y embarazadas.

Para el buen resultado de su tratamiento, éste no debe ser interrumpido a
menos que asi esté planeado de antemano.

3.- ¢Hay efectos secundarios?

LaRadioterapia es un potente tratamiento para los tumores y puede
causar algunos efectos secundarios agudos o tardios.
Los efectos secundarios varian de paciente a paciente y dependerdn
principalmente de la dosis de tratamiento, asi como de la parte del cuerpo
que se tratay de su estado general de salud.

1.- Los efectos secundarios agudos se producen durante el tratamiento o

poco después del mismo y suelen desaparecer por completo en un plazo de
unas semanas. El mds frecuente durante la irradiacién de la mama es el
enrojecimientoy descamacién de la piel.

2.- Los efectos secundarios tardios se presentan muy raramente. Pueden
tardar meses o afios en aparecer y por lo general son permanentes. El mds
frecuente, enel caso de lamama, es un aumento de la dureza de la piel que
se denomina fibrosis.

Algunos pacientes pueden presentar efectos generales como
cansancio e inapetencia leves y que, en cualquier caso, desaparecerdn
cuando finalice la irradiacién. El tratamiento con radioterapia no le debe
impedir una vida hormal.
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3.c- Quimioterapia

1.- Introduccion
La quimioterapia consiste en el uso de medicamentos

para eliminar células tumorales. Se usan mds de 50
medicamentos para prevenir el crecimiento, multiplicaciény

diseminacién de las células tumorales.

La paciente con cdncer puede recibir tratamiento con un sélo
medicamento o con una combinacién de ellos. Existen varias vias de
administracién, pero las mds frecuentes son la via intravenosa y en
algunos casos la via oral. Se trata de un tratamiento sistémico, ya que el
medicamento es introducido al torrente sanguineo, viaja a fravés del
cuerpoy puede eliminar células fumorales fuera del drea de lamama.

Existen diferentes situaciones en las que se ufilizan los
tratamientos sistémicos: Adyuvante, Neoadyuvante, Enfermedad
avanzada.

El tratamiento que se administra a las pacientes tras la cirugia se
denomina tratamiento adyuvante (o complementario). Su objetivo es
destruir células ocultas. Incluso en los estadios iniciales de la
enfermedad las células tumorales pueden escaparse del tumor primario
de la mama y diseminarse a través de la circulacién sanguinea. Estas
células no provocan sintomas detectables; no se visualizan en la radiologia
y no se pueden palpar en la exploracién fisica. Pero con el paso del tiempo
pueden acumularse en el hueso 6 en otros érganos. La terapia adyuvante
para el cdncer de mama implica la quimioterapia o la terapia hormonal, ya
sea solas o combinadas:

Otras veces la quimioterapia se administra de forma
Neoadyuvante (antes de la cirugia), con el objetivo de reducir el famafio
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tumoral y actuar precozmente sobre las células micrometdstasicas
ocultas. Esta forma de tratamiento era obligada en los tumores
localmente avanzados para reducir su tamafio y tratar * precozmente las
células diseminadas que pudieran existir, y facilitar posteriormente el
fratamiento quirdrgico. Actualmente el tratamiento Neoadyuvante
también se aplica a tumores localizados (>3 cm.) para intentar disminuir el
tumory hacer posible una cirugia conservadora.

En las pacientes con enfermedad avanzada (metastdsica) la terapia
sistémica (quimioterapia/hormonoterapia) es la principal forma de
tratamiento. Generalmente, lo que se quiere conseguir con estos
tratamientos es disminuir los sintomas de la paciente, no se pretende la
curacion.

Para todas estas situaciones se suelen utilizar una combinacién de
fdrmacos, lo cual se ha comprobado que es mds efectivo que uno sélo. Las
combinaciones mds frecuentemente usadas son:

- Ciclofosfamida, metotrexatey 5-fluoruracilo (CMF).

- Ciclofosfamida, doxorrubicina (adriamicina) y 5-fluoruracilo

(FAC).

- Doxorrubicina + Ciclofosfamida seguida de paclitaxel (AC-T).

- Doxorrubicina + Ciclofosfamida + docetaxel (TAC).

- Doxorrubicina (adriamicina) y paclitaxel (taxol) (AP).

- Doxorrubicina (adriamicina) y docetaxel (taxotere) (AD).

No es necesaria la hospitalizacién para recibir estos tratamientos,
se pueden hacer de forma ambulatoria. Esto dependerd del estado de la
paciente y del tiempo de duracién del tratamiento. La quimioterapia se
aplica en ciclos, en los que cada tratamiento es seguido por un perfodo de
descanso. El nimero total de ciclos oscila entre 4 y 8, segn la pauta que
se utilice. Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo
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de medicamentos utilizados, la dosis tomada y la duracién del
tratamiento.

2- ¢Cudles son los efectos secundarios de los tratamientos?

Las células tumorales pueden crecer y dividirse mds rdpidamente
que las células normales, muchos fdrmacos estdn desarrollados para
destruir las células en crecimiento. Sin embargo, ciertas células normales
de nuestro organismo fienen un crecimiento rdpido y la quimioterapia
puede afectar también a estas células. Este dafio a las células normales
ocasiona los efectos secundarios. Las células normales de crecimiento
rdpido que tienen mds probabilidad de resultar afectadas son las células
sanguineas que se forman en la médula ésea, las células del tubo digestivo
(boca, estomago, intestino, eséfago), las del sistema reproductor
(6rganos sexuales)y las de los foliculos pilosos.

Cuando las células de la sangre son afectadas por los férmacos
antitumorales, las pacientes tienen mds probabilidades de contraer
infecciones, pueden sangrar con facilidad y pueden tener menos energia
durante el fratamientoy por algin tiempo después.

Las células en los foliculos del pelo y las células que revisten el
tracto digestivo se dividen también con rapidez. Como resultado de la
quimioterapia, las pacientes pueden perder el cabello y pueden tener
otros efectos secundarios, como falta de apetito, nduseas, vémitos,
diarreas, estrefiimiento o alteraciones en la mucosa de la boca, dlceras
bucales.

Las pacientes pueden experimentar complicaciones permanentes
debidas a los medicamentos: menopausia prematura, e infertilidad.
Cuanto mayor es la mujer cuando recibe quimioterapia, mayor es la
probabilidad de que pierda la menstruacién y que pierda su capacidad
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para quedar embarazada. También pueden presentar alteraciones en el
ciclomenstrual.

La doxorrubicina (Adriamicina) puede dafiar el corazén, pero por
ello se limita su dosificacién y se realizan controles periddicos para
valorar la funcién cardiaca, con la finalidad de prevenir este efecto
secundarid.

El 'rip"o de efectos secundarios y su severidad dependen del tipoy
dosis de quimioterapia que reciba la paciente y como reaccione su
organismo.

Antes de iniciar el tratamiento el médico debe explicar los efectos
secundarios que tiene mayor probabilidad de padecer con los
medicamentos que vaa recibir.

La mayoria dg. los efectos secundarios desaparecen gradualmente
después de terminar el tratamiento. El tiempo que tarda en recuperarse
una paciente de los efectos secundarios depende del estado general de la
paciente,y deltipo de tratamiento que ha estado recibiendo.

3.d- Hormonoterapia

Las hormonas son sustancias quimicas producidas
por las gldndulas del cuerpo y que circulan por el
torrente sanguineo. En condiciones normales, las células

de la gldndula mamaria sufren cambios por la accién de
las hormonas, especialmente los estrégenos (desarrollo en la pubertad,
aumento en el embarazo, secrecién de leche durante la lactancia). Algunos
fumores originados en estas células pueden conservar la capacidad de
responder a los cambios hormonales, dejando de crecer si las hormonas
que estimulan su desarrollo se suprimen o se administran medicamentos

que contrarresten dicho efecto de crecimiento. Estos fumores presentan
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receptores hormonales para los estrégenos, y se denominan
hormonodependientes.

Los tratamientos hormonales que actualmente se utilizan son: el
tamoxifeno, es el mds utilizado, bloquea los efectos de los estrégenos que
potencian al crecimiento, y puede usarse como tratamiento adyuvante
tras la primera intervencién o en las fases avanzadas de la enfermedad.
Los estudios realizados durante mds de 20 afios demuestran que el
tamoxifeno administrado durante 5 afios puede disminuir las
posibilidades de recaida y muerte por cdncer de mama tras la cirugia, y
ademds produce una disminucién del riesgo de presentar un cdncer de
mama contralateral, independientemente de laedad de las pacientes.

Algunos estudios han mostrado un pequefio aumento de cdncer de
endometrio (cuerpo del dtero) entre las mujeres que tomaban
tamoxifeno. Por tanto cuando se observa cualquier hemorragia vaginal
inesperada se debe acudir al especialista. Otros efectos secundarios mds
frecuentes son las trombosis venosas, crisis de sofocos, cambios de
cardcter, sequedad vaginal etc.

Hace affos se realizaba la extirpacién ovérica para impedir la accién
de las hormonas en mujeres premenopdusicas, pero en la actualidad, esta
técnica no se emplea y en su lugar se ufiliza la terapia hormonal con
andlogos de la LHRH.

Actualmente existen también otros tratamientos hormonales como
son los Inhibidores de la Aromatasa (Anastrazol, Letrozol, Examestano)
que son muy activos en pacientes postmenopadsicasy que pueden ser mds
favorables que el tamoxifeno tanto en actividad como en perfil de
toxicidad. Actualmente estdn siendo usados ya en el tratamiento
adyuvante del cdncer de mama en mujeres postmenopadsicas, bien
sustituyendo al tamoxifeno, o tras dos 6 tres afios de tamoxifeno hasta
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completar los 5 afios, o al finalizar cinco afios de tamoxifeno
administrdndolos durante dos o tres afios.

3.e- Inmunoterapia

Actualmente existe una nueva estrategia de tratamiento para el
cdncer de mama. Son tratamientos que tienen estructuras parecidas a las
que produce el organismo frente a las invasiones externas (anticuerpos
monoclonales) se denominan tratamientos biologicos. Estos
tratamientos actian sobre las células tumorales que tienen una proteina
llamada Her-2 en exceso, impidiendo que se multipliquen, atacando
selectivamente las células del tumor y sin tener ningtin efecto sobre las
células sanas. El trastuzumab es un ejemplo de ello, y es el primero que se
ha desarrollado en cdncer de mama. Su eficacia ha sido demostrada en el
cdncer de mama avanzado, y actualmente estd siendo evaluado como
tratamiento adyuvante en el cdncer de mama en estadios iniciales dentro
de ensayos clinicos. Los primeros resultados han sido presentados en el
Congreso Americano de Ontologia (ASCO 2005)y demuestran que tras el
fratamiento adyuvante con quimioterapia el administrar un afio de
fratamiento con Trastuzumab reduce el riesgo de recaida y el riesgo de
muerte en pacientes con cdncer de mama operable.

3.f- Esquemas de tratamiento

Combinando las distintas modalidades de tratamiento que hemos
descrito se puede obtener un esquema de tratamiento individualizado
que sea el mds apropiado para cada paciente. No obstante existen unas
normas generales y unos protocolos consensuados que son sequidos en
la gran mayoria de los centros europeos y americanos. Ademds existen

reuniones de consenso a nivel regional, nacional e internacional que van
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actualizando periédicamente estos protocolos. Las mds conocidas son la
reunién bienal de consenso internacional de tratamiento del CM de San
Gallen en Suiza y las distintas directrices o guias de tratamiento del
CM publicadas por la ASCO (Asociacién Americana de Oncologia).

Con cardcter general podemos establecer que el fratamiento
depende de varios factores, siendo los mds relevantes;

- Categoria de Riesgo; cuando es baja puede optarse por suprimir
algin tipo de fratamiento.

- Estado Menopdusico; En las mujeres menopdusicas de bajo riesgo,
el tratamiento hormonal cuando puede aplicarse suele ser suficiente, sin
necesidad de quimioterapia. Dicho tratamiento es diferente al de las
mujeres premenopdusicas.

- Situacién de los Ganglios; Cuando son positivos el fratamiento es
mds intenso (asf por ejemplo la quimioterapia debe contener antraciclinas
que dan alopecia o incluir algdn fdrmaco del grupo taxanos).

- Los Receptores Hormonales; cuando estos son negativos el
tratamiento aplicado debe ser la quimioterapia, pero sin son positivos la
quimioterapia puede obviarse en algunas casos, al ser suficiente el
tratamiento hormonal.

_ El estado de HER-2; si es positivo podria intensificarse el
tratamiento seglin otros factores de riesgo, y debe valorarse la
posibilidad de asociar Anticuerpo (Anti-Her2; Herceptin) para prevenir
las recaidas en mujeres con receptor Her-2 positivo.

En cualquier caso el tratamiento serd comentado ampliamente por el
médico a su paciente, ajustdndose a las caracteristicas propias de cada
caso.
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CAPITULO 4.“LINFEDEMA. PREVENCION VY
TRATAMIENTO.”

INTRODUCCION

El linfedema es una acumulacién de linfa que puede producir signos
como, inflamacién, dolor, sensacién de pesadez, rubor, de la region
afectada.

Se considera una de las complicaciones mds frecuentes del cdncery
las terapias del mismo. Cuando se trata del cdncer de mama se debe
principalmente a la retirada de los ganglios axilares en aquellos casos en
los que exista afectacién axilar, y a la radiacién de esas zonas donde
existe mayor nimero de ganglios linfdticos.

En fisioterapia se utilizan una combinacién de medidas para llevar
acabo su tratamiento: '

- Drenaje Linfdtico Manual (DLM).

- Medidas de contencidn (mangas de compresidn, vendajes).
- Medidas higiénico- dietéticas.

- Ejercicio fisico

- Cinesiterapia

- Presoterapia

- Existen otras terapias como Hidroterapia, bafios de
tratamiento que ayudan al drenaje linfético manual para su mayor
eficacia.
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Esto se realiza una vez desarrollada la enfermedad pero antes es
muy importante conocer como evitar su aparicion, porque una vez
desarrollada es una enfermedad crénica, puede mejorar pero ho
desaparece.

En ocasiones el éxito del tratamiento rehabilitador no estd sélo en
la reduccién del edema sino en mejorar la calidad de vida de la paciente.

B.- PREVENCION Y CONSEJOS PARA EL PACIENTE

Es importante identificar temprano a los pacientes con riesgo de
linfedema y empezar una vigilancia preventiva e instruccién sobre los
autocuidados.

NOTASPARA EL PACTENTE:

- Mantenga el brazo por encima del nivel del corazén siempre
que seaposible.

- Evite realizar movimientos circulares rdpidos.

- Limpiey lubrique diariamente la piel dela extremidad.

- Evite lesiones e infecciones del miembro afectado.

- Usemdquinaeléctricaparadepilarse.

- Use guantes enel jardiny enla cocina,y dedales para coser.
- Cuidesebien las ufias; no se corte las cuticulas.

- Broncéese gradualmente; use crema con profector solar.

- Consulte a su médico cuando observe erupciones en la piel
(posibilidad de estar padeciendo unainfeccidn).
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- Evite pincharse en el miembro afecto (inyectables, extraccion
desangre...).

- No se fome la tensién en el brazo afecto.
- Eviteelcaloryel frio extremos.

- Evite el trabajo prolongado y vigoroso con la extremidad
afectada.

- Nouse joyas ni prendas que le aprieten.
- Lleve el peso siempre en el brazo sano.

- Ponga atencidn a los signos de infeccién, rubor, dolor, calor,
hinchazdn, fiebre; puede tratarse de una /infangitis aguda que es unade
las complicaciones mds frecuentes del linfedema. Acuda a su médico lo

antes posible ya que requiere iniciar tratamiento antibiético de forma
precoz.

- Practique ejercicios que promuevan el drenaje con constancia.

TRATAMIENTO FISIOTERAPICO

Drenaje Linfdatico Manual (D.L.M).

Consiste en hacer llegar a los territorios linfdticos /_/ ,
fr.= \/

/

sanos el exceso de liquido acumulado en las zonas de edema <

por medio de manipulaciones o masajes. El drenaje linfdtico _ﬁ}/ Y 4
debe ser practicado por un especialista en linfologia o J
terapeuta especializado.

Cada sesidn de D.L.M, tiene una duracién de unos 45 a 60 minutos,

cuando el edema se pone blando y ha disminuido serd necesario
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estabilizarlo con un vendaje adecuado.
Para obtener resultados mds beneficiosos el tratamiento debe ser
acompafiado con ejercicio, dietay uso de medias eldsticas especiales.

- Ejercicio: %}{)
Caminar 30 minutos diarios sin hacer pausas en la 2— '

Caminata o 30 minutos de bicicleta. Lento y suave. G{,DQ?

Realice la tabla de ejercicios recomendada para el linfedema.
Tabla de Ejercicios de Gimnasia Descongestiva:

I.EJERCICIOS CON AMBOS MIEMBROS SUPERIORES
1. Realizar giros conambos hombros.
2. Girar la cabeza hacia la derecha y hacia la izquierda, y en
ambas posiciones saludar, es decir inclinar y alzar suavemente
la cabeza.
3. Flexionary extender los brazos al mismo tiempo.
En posicién de flexién con lamano cerrada.
En posicién de extensién conlamano cerrada.
4. Realizar giros conambas mufiecas.
5. Abrir y cerrar los dedos de la mano “haciendo un pufio®. |.os
brazos deberdn permanecer extendidos a la altura de los
hombros.
6. Simular coger el rabo de una “vaca’ o estirar
alternativamente con ambas manos. Luego efectuar la accién
de ordefiaria.

7."Bombilla". Enroscary desenroscar con cada mano
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alternativamente.

8. Cruzar ambas manos en posicién de "oracién"y apretar.

9. Llevar cada dedo de la mano individualmente hacia el pulgar
de la misma, haciendo pinza con ambas manos a la vez o bien
alternativamente.

10. Nadarenel aire.

11. Realizar el gesto de saludar con las manos.

IT. EJERCICIOS CONUNAPELOTA DEESPUMA.
1. Aprietauna pelota conambas manos.
2. Con el brazo extendido hacerla rodar sobre una pared.
3. Amasarla con unay con ambas manos.
4. Colocarla debajo de la axila y apretarla suavemente con el
brazo.
5. Con lamano abierta, realizar movimientos circulares sobre
una superficie perpendicular al suelo real o imaginaria y
posteriormente hacer el movimiento de limpiar.

ITI. EJERCICIOS CONUNPALO DE MADERA O SIMILAR.
1. Sujetarlo con ambas manos, manteniéndolo
horizontalmente. En esta posicién extender y flexionar los
brazos.
2. Mantenerlo verticalmente, y alternativamente soltar con
una mano y sin dejarlo caer, sujetar con la otra. Repetir este
proceso varias veces.

3. "Remar enunacanoaimaginaria”.
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I. ETERCICIOS CON AMBOS MIEMBROS SUPERIORES
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IT. EJERCICIOS CON UNA PELOTA DE ESPUMA.

ITI. ETERCICIOS CON UN PALO DE MADERA O SIMILAR.
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- Dieta:
Elimine el azicar, bebidas dulces y golosinas.

Evite grasa animales (carnes rojas, manteca,

frituras, leche entera, quesos amarillos.) Prefiera

Verduras (lechuga, apio, brécoli, espinaca, zanahoria) frutas (haranjas,
mandarinas, kiwi, peras, manzanas.) Coma sin sal y use sal dietéfica.
Elimine el pan, pasteles y galletas.

- Medidas de contencién:
Use por el dia medias eldsticas recetadas por su % .
médico, adaptadas a su edema y de fejido especial. Por

la noche redlice el autovendaje previamente ensefiado

Por su terapeuta.

- Medidas higiénicas:
Cuidado diario de la piel con cremas de PH neutro a ser posible. Evite
el sol y el calor, dafian su piel e inflaman los tejidos.

- Presoterapia:

Es beneficioso siempre y cuando se combine con drenaje ya que la
presoterapia aplicada como métado Unico puede provocar fibrosis del
miembro afecto, ya que sélo elimina la parte liquida del edema dejando
como residuos las proteinas.
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C.- PROTOCOLO DE TRATAMIENTO

20 sesiones de D.L.M. con el vendaje necesario.(tratamiento
intensivo)

Utilizacion de medias eldsticas.

Autovendaje.

Ejercicios diarios.

D.L.M una vez por semana siempre que se haya realizado el
intensivo primero.

Controle periddicamente las medidas del miembro afecto.

Recuerde que el linfedema es una enfermedad crénica y que no
desaparece pero si podemos lograr mejorarlay reducirla. El tratamiento
del linfedema no es privilegio de nadie, el dnico que tiene que ser
beneficiario es el paciente, que desgraciadamente se encuentre inerme
ante estasituacién.

“La linfa es lo mas fino, lo mas intimo de todo el cuerpo. Se habla siempre
de la sangre y de los misterios de la misma y se habla de un 1 juglo especial. Pero I3
linfa, es eljugo de los jugos Ia esencia de Ia leche sanguinea, una gota deliciosa”

T. Mann. “La Montafia Mdgica"
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CAPITULO 5
“"PRONOSTICO Y CALIDAD DE VIDA”

5.a- Prondstico de la enfermedad

La supervivencia del CM ha mejorado mucho en los dltimos afios; asi
hemos pasado de una supervivencia media del 30 % en los afios 70 auna del
70 % en el momento actual. Este hecho se relaciona con el diagndstico
precoz y el desarrollo de los modernos tratamientos. Existen muchas
enfermedades "benignas” con una mortalidad superior, siendo mucho mds
frecuentes las muertes por enfermedades vasculares o respiratorias. En
cualquier caso, dada la frecuencia de este tumor en el sexo femeninoy a
pesar de su baja mortalidad, sigue siendo en las mujeres espafiolas la
primera causa de muerte por cdncer.

El prondstico depende de muchos factores individuales como el
estado general, la existencia de otras enfermedades, la aplicacion de los
tratamientos etc., pero sobre todo depende del estadio de la enfermedad
y del resto de los factores pronésticos. Asi una paciente con Estadio I
tiene una posibilidad de sobrevivir a los cinco afios del 90%, con Estadio IT
del 85-60%, con Estadio ITI del 60-40% y con Estadio IV del 20-10 %.
Los nuevos tratamientos estdn permitiendo el claro aumento en la
supervivencia media de la enfermedad metastdsica que se ha elevado en
unos afios de 9 meses a una media de 18-24 meses, permitiendo una buena
calidad de vida y ademds el haberse podido conseguir que un subgrupo
pueda vivir de formaindefinida.

Las posibilidades de recaida de la enfermedad son mayores en los 2-
3 primeros afios, disminuyendo a partir del quinto y siendo excepcionales
después de los diez afios. La forma de recaida puede ser locorregional (a
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nivel de laaxila o de lacicatriz) o a distancia (metdstasis enalgtin érgano).
Es de esperar que el perfeccionamiento y desarrollo del arsenal
terapéutico pueda conseguir en el futuro para el CM, supervivencias atn

mayores, lo que la situaria en el perfil de cualquier enfermedad crénica.

5.b- Secuelas y como afrontarlas

Las secuelas que conlleva el sufrir un cdncer de mama son de dos
tipos: fisicas y psicoldgicas. Pueden producirse por la propia enfermedad
o derivada de los tratamientos empleados para combatirla.

SECUELAS FISICAS :

Son frecuentes, concurriendo en la gran mayoria de las mujeres. En

general permiten el desarrollo de una vida normal, pero no exenta de
algunas limitaciones. Dependiendo del tipo de tratamiento que las
produzca, estas pueden ser:

a.- Secuelas postquirdrgicas;

- linfedema crénico; ocurre en el 20 % de pacientes y es una de
las secuelas mds invalidantes.

- Alteraciones sensitivas y fisicas en el drea operada;
sensaciones desagradables, punzantes, hormigueos, a veces dolorosa en
la zona quirdrgica. Déficit de movilidad, contracturas musculares y dolor
tipo inflamatorio en parilla costal, hombro y cervicales. Ocurren por la
afectacién quirdrgica de fibras musculares y nervios sensitivos. Aunque
mejoran con el tiempo, su curso es crénico y responden solo parcialmente
alos antinflamatorios.

- Alteraciones estéticas; derivadas de la cirugia o de la
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reconstruccién, sobretodo si hubo complicaciones como mastitis, rechazo
de prétesis etc.

B.- Secuelas tras el tratamiento oncoldgico:
- Quimioterapia; generalmente son reversibles, las mds

frecuentes son la fatiga muscular, astenia, dificultad de concentracidn,

dolores musculares, calambresy pérdida de la regla (amenorrea).
- Hormonoterapia; amenorrea, menopausia precoz,

alteraciones genitales, dolores osteomusculares y sobrepeso.

- Radioterapia; astenia, dermatitis y neumonitis.

La forma de atajar estas secuelas fisicas se basa en la informacion
médica adecuada para prevenirlas en lo posible y tratarlas cuando
aparecen para mitigar sus efectos. A parte del correspondiente
tratamiento médico, habrd que adaptar nuestravida a las limitaciones que
estas secuelas puedan provocar (como por ejemplo el linfedema crénico).
~ Sin embargo en general debe persistir una actitud activa, optimista y
participativa (en colectivos, asociaciones) ya que este tipo de
afrontamiento es el mds adecuado para reducir al minimo posible el
efectonegativo de estas secuelas.

SECUELAS PsiQUICAS :
Las secuelas psicoldgicas son las que nos atafien en este punto, y

evidentemente son de tipo emocional, afectando a todas las dreas de la
mujer:

- Personal: se suelen dar problemas desde el primer momento
por el impacto e incertidumbre del diagndstico inicial. Es normal la
pérdida de autoestima, los miedos y temores a los tratamientos y la
muerte, asi como aumento de la ansiedad, irritabilidad o incluso
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depresidn. La respuesta emocional de cada enferma dependerd sobre
todo de la realidad subjetiva de cada mujer, es decir, de la manera en que
cada una lo viva en su interior; esta realidad sélo se corresponderd en
parte con la realidad de la enfermedad. Légicamente, el primer intento de
la paciente para poder reducir toda esa angustia y ansiedad se torna en
una adaptacién a la nueva situacién, para poder ser capaz de aceptar toda
esa nueva informacién que le ha llegado de golpe.

- Familiar: al considerarse a la mujer como
el centro clave de la unidad familiar, surgen muchos
problemas ante la pérdida de ese rol, el tener que
convertirse enuna carga mas para la familia, y sobre
todo al tener que cuidar mds la relacién con los hijos.

Pero, por otra parte esfundamental el apoyo quela
familia muestre en esos duros momentos, base principal para poder
superar laenfermedad.

- De pareja: La enfermedad supone
un cambio muy importante en la vida, no sélo de
una mujer, sino también en la de su pareja.
Generalmente para una mujer es un alivio contar

con la aceptacién y con el apoyo de su compafiero
desde el principio de la enfermedad. De todas formas, lo mds
recomendable es mantener una buena comunicacidn entre ambos, pues se
van a vivir momentos duros antes de volver a disfrutar de las relaciones
sexuales de manera sencilla y natural. El didlogo es lo tinico que podrd
evitar malos entendidos y sufrimientos innecesarios en muchas ocasiones.

Es importante recordar en relacién a la “feminidad”, que siempre se
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ha visto el pecho de la mujer como un simbolo femenino, y por lo que la
falta de éste se crea una sensacién de vacio, de ausencia que lleva a la
mujer a no sentirse deseada. A este respecto la mujer debe intentar no
centrar su sexualidad Gnicamente en el pecho, sino en el total de su
cuerpo, y ho sélo creérselo ella misma, sino hacérselo ver también a su
pareja.

- Sociolaboral: Hoy en dia sigue existiendo
un “taby" en torno al cdncer en nuestra sociedad, y es
debido a ello, por lo que la recuperacién de una mujer
con cdncer de mama se puede hacer mds dificil al

Perder en parte su rol social. Ademds también se
puede enconfrar con que las consecuencias de la enfermedad le
impidan seguir desempefiando sus funciones en el mismo puesto de
trabajo, lo que conlleva ain mds a la depresidn y a un perjuicio de la
situacién econdmica.

5.c- Alteraciones psicosociales en la paciente

Con respecto al cdncer de mama podemos plantearnos fres fases que
siempre se dan independientemente del tipo de cdncer del que se trate:
antes, durantey después del diagndsticoy el tratamiento.

ANTES:

Lo mds habitual, es que desde que aparece el primer sinfoma
molestia dejemos pasar bastante tiempo antes de acudir al médico. Son
muchas las mujeres que acuden demasiado tarde por miedo aenterarse de

lo que tienen. De aqui que sea necesario incidir en la importancia de la
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prevencidny el diagndstico precoz del cdncer de mama.

Lo que si hay que tener claro es que con la informacién adecuada
sobre el tipo de tumor y de tratamiento, menos ideas equivocadas nos
formaremos y menos miedos irreales nos plantearemos. Por eso debemos
preguntar alos profesionales de la salud cualquier tipo de duda que se hos
presente.

DURANTE:

El momento en que se conoce el diagnéstico de cdncer de mama, es
un momento indescriptible que nos llena de incertidumbres, y lo mds
normal es que el dnimo nos varfe de un dia para otro, oscilando entre la
desesperanzay el abatimiento.

No debemos guardar los sentimientos ni los miedos, hay que
exteriorizarlos con quién se tenga mds confianza. Dar la imagen de
persona entera es bueno, pero también lo es demostrar de vez en cuando
que nos venimos abajo y que necesitamos del apoyo de los demds.

No olvidar que el apoyo de la familia es muy importante, pues
Tenemos que tener en cuenta que ellos también lo estdn pasando mal. Pero
lo mejor, tener confianza en una misma y en el tratamiento,
contribuyendo asia nuestra propia curacidn.

DESPUES:

Tras el tratamiento, que suele ser lo mds duro, por los cambios
fisicos que conlleva, quizds debamos cambiar algunos aspectos de nuestra
forma de vida anterior. Aunque cuanto menos cambios hagamos mejor, y si
hay que hacerlos, pues siempre lo mds positivamente que se pueda.
Debemos mantener una sensacién de control sobre nuestra propia vida y
sobre la enfermedad, asi conseguiremos sentirnos menos indefensos ante
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los temores a las posibles recidivas.

La mejor forma de afrontar la enfermedad es empezar por "querer
curarse”, es decir: "APRENDER A VIVIR CON EL CANCER". El cdncer
es una enfermedad crénica, y es necesario tiempo para asegurar la
curacién; el “factor tiempo” en los enfermos crénicos hace que todos
veamos a estas personas como “enfermos para toda su vida“, de manera
que en cierto modo lo hacemos clénico, es decir, que lo sacamos de él
mismo como personay lo convertimos enel enfermo.

Esto repercute directamente en la calidad de vida de la persona, en
lo que significa vivir una vida libre y feliz en la que 0 no seas un enfermo,
sino una persona que tiene que convivir con ese problema, si el resto de su
vida, pero su vida no tiene po rq-ue convertirse enlapropiaenfermedad.

Después de que una mujer afectada de cdncer de mama pase por
todo el proceso quirtrgico y se sienta ya curada, al menos fisicamente,
pueden aparecer una serie de respuestas a nivel psicoldgico y que
dependerdn de la manera en que cada una haya tenido de afrontar la
situacion:

- Miedo al cese del tratamiento: la mujer estd tomando
tamoxifeno, su quimioterapia o radioterapia, se siente en cierta manera
protegida, por lo que hay que tener mucho cuidado al retirar el
tratamiento para que no se sufraun choque psicoldgico.

- Adaptacién a los problemas fisicos: Evidentemente ha habido
una amputacién de una parte de u cuerpo, y hay que irse acostumbrando

poco a poco a esa hueva imagen corporal.

- El “Sindrome de Ldzaro": llamado asi por el sentido de
renacer, de resucitar (Ldzaro se ha levantado, anda, es una hueva

persona) que tienen muchas mujeres. Ellas mismas se dicen "he superado
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el cdncer, no he muerto”. También es cierto que, después de pasar este
sindrome concreto muchas enfermas entran en una readaptacién de su

escala de valores, que quizds sea muy légica de cualquier acontecimiento

vitaly necesaria para poder reencontrarse en esta nueva situacién.

- El'Sindrome de Damocles”: en el sentido de "la espada que
pende encima de la cabeza", y que ademds se reactiva cada vez que vas al
médico, y le dice: mire usted tiene una enfermedad crénicay tenemos que
esperar al menos 5 afios para asegurarle la recuperacién (ese miedo
constante que parece que nunca se va).

- El sentimiento de culpa: muchas mujeres experimentan estos
sentimientos de culpa porque durante el proceso de su enfermedad han
visto morir a otras mujeresy se preguntan que ellas porque no.

- Los problemas sexuales: Esa nueva imagen corporal a la que
hay que irse adaptando poco a poco, puede llevar también a la mujer a un
miedo por laactividad sexual porque hay una desvalorizacién a nivel fisico,
pérdida del atractivo sexual, desgana por parte de ella o temor a ser

rechazada por su pareja, o incluso miedo a encontrarla si no se tiene en un
caso dado.

5.d- Normas de alimentacion

En general podemos decir que la alimentacién de la paciente con CM
debe ser equilibrada y en cuantia apropiada; sin necesidad de
sobrealimentacién ni de regimenes severos que pudieran provocar
deficiencias inmunitarias y vitaminicas. Por tanto son vdlidos los
conceptos sobre las recomendaciones nutricionales que se establecen
para la poblacién general. Algunas de estas recomendaciones son:

- Mantener un peso equilibrado. Evitar comidas copiosas

-49 .-



repartiendo el dia en4-5 comidas.

- Basar la dieta en los Hidratos de Carbono seguido de las
proteinas. Las grasas deben suponer menos del 30 % del total de calorias
ingeridas, con menos del 10% de grasas ani males (saturadas).

Grarssy Acetss Vege-

- Consumir gran variedad de frutasy e S
ELup ASmetho de s - "
verduras. LR . o SRR
2'.‘5.'5.":'-2‘3;;“"‘" sy L oij;:Jo's'
SR “, RICANENTE
i B &
- Consumir legumbres y cereales. i -
= @3 rg_"m
- Consumir de forma habitual leche y | .
i,
Derivados. HE

- Limitar el uso de sal y nitritos (sazonados) en los alimentos.
- Moderar el consumo de alcohol.

Para terminar este apartado si vamos a referir unas normas
bdsicas sobre la alimentacién durante la fase de tratamiento con
Quimioterapia:

- Comer poca cantidad de alimento, en platos pequefios y
repartidos en 4-5 tomas diarias.

- Evitar olores fuertes e intentar no preparar comidas
elaboradas.

- Consumir alimentos o bebidas a temperaturanatural o fresca.

- Evitar comidas grasientas, fritos, picantes o con olores muy
fuertes.

- Comer lo que se apetezca, sin obligarse a ello y descansar
después de las comidas.
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- Utilizar fdrmacos estimulantes del apetito en caso de
anorexiaintensa,y siemprea criterio del médico. En cualquier caso puede
persistir la anorexia bien provocada por la enfermedad o bien por los
tratamientos utilizados.

Exponemos a continuacién dos tablas que contienen algunas
recomendaciones en caso de ANOREXIA:

TABLA I. Sugerencias para me jorar el apetito.

1. Planee el ment diario con antelacién.

2. Coma con frecuencia (cada 1-2 horas) pequefias porciones

De alimentos con alto nivel de calorias.

3.  Afiada proteinas y calorias extra a las comidas (leche en

polvo, azlcar, miel, mantequilla, etc.).

4.  Tenga siempre preparados y almacenados pequefias

porciones de sus alimentos favoritos.

5. Consuma un tercio de las proteinas y calorfas previstas en

el desayuno.

6.  Beba poca cantidad de liquido en las comidas para evitar
sensacion de saciedad.

7.  "Picotee" entrelas comidas.

8.  Utilice alimentos y postres que sean agradables a la vista

y olfato.

9. Practique una exquisita higiene bucal que evite los

Sabores permanentes.

TABLA II. Alimentos recomendados en hiporexia

Quesos untuosos y galletas con chocolate
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Bolleria untada con mantequilla y/o mermelada
Puddings

Batidos naturales y yogures 6 derivados
Helados de derivados ldcteos

Frutos secos

Pizza

5.e- Consejos prdcticos

Desde el punto de vista psicoldgico queremos recomendar.

Adoptaunaactitud positiva paraafrontar el cdncer de mama.

Conocer la enfermedad hace que seamds fdcil convivir conella

Intenta hablar con naturalidad del cdncer.

Pide ayuda a la familia o amigos mds cercanos cuando la
necesites.

- No guardes tus sentimientos ni miedos, exteriorizalos con
quien tengas mds confianza.

Trata de distraertey ocupar tu tiempo lo mdximo posible.

Tu feminidad no se centra exclusivamente enel pecho.

Establece una buena comunicacion con tu pareja.

- Si hay nifios en la familia, se sinceros con ellos desde el primer
momento.

- No dudes en acudir a un profesional si crees que lo necesitas.

Afiadimos otras sencillas hormas para mejorar la Calidad de Vida de
lamujer afectade CM.
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- Inférmate de todo lo concerniente a tu enfermedad
adoptando un papel activo en colaboracién con tu médico. Ante cualquier
duda no te quedes sin solucionarla, consultando siempre todos los
sintomas que puedan aparecer en cualquier fase de la enfermedad.

= Normalice su vida en la medida de lo posible, manteniendo un
cierto nivel de actividad y de ejercicio. Si tienes hobbies no renuncies a
ellos (mdsica, yoga, naturaleza, pintura, etc.).

- Evite comentarios comparativos con otras mujeres, ya que
cada caso es distinto; consulte sélo alos profesionales.

- Practique una vida saludable; alimentacién equilibrada, dejar
hdbitos téxicos (tabaco, alcohol), duerma suficiente, mantener higiene
adecuaday sobretodo un tipo de vida lo mds relajado posible.

- Afronte el futuro con optimismo, realice una vida normal
integrada en su entorno sociofamiliar. Acuda a las revisiones médicas con
el convencimiento de que se trata de unacto rutinario.

Como conclusién podrian resumirse todas estas recomendaciones en
una que podria ser: "Manteniendo espiritu de optimismo, lucha y
colaboracién conseguirds resolver todas las dificultades de la
enfermedad. Cuidate todo lo que puedas, porque ahora ti eres lo mds
importante..”
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CAPITULO 6

" RECURSOS DISPONIBLES EN LA PROVINCIA DE
HUELVA. "

Vamos a exponer de forma somera los recursos disponibles en
nuestra provincia para atender a la mujer con CM. A pesar de las
deficiencias que alin puedan existir y que son objeto de nuestras
continuas demandas, actualmente estd garantizada la aplicacién del
tratamiento de cualquier mujer de la provincia de Huelva con CM al mismo
nivel que en las mejores Unidades oncoldgicas del mundo.

6.a- Recursos sanitarios.

Ademds de los recursos propios de las compafiias aseguradoras
(clinicas, laboratorios, centros de radiologia privados, etfc.) existe en
huestro medio una amplia red sanitaria piblica a la cudl nos referimos en
este apartado.

El proceso asistencial “Cdncer de mama. Deteccién precoz”,
documento elaborado dentro del Plan de Calidad de la Consejeria de
Salud, establece los recorridos, recursos y necesidades por los que
atraviesa una paciente desde el diagnéstico de CM hasta sus revisiones.

En los tres hospitales de nuestra provincia (H. Juan Ramén
Jiménez, H. Infanta Elena y H. Riotinto) se realiza el diagnéstico y el
tratamiento quirdrgico de esta enfermedad, por los respectivos servicios
de cirugia. También colaboran con las Unidades correspondientes del
Programa Deteccién Precoz del CM y estdn coordinados con los Servicios
de oncologia.
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CAPLTULS 5. "RECURSGS DISPONIBLES EN LA PROVINCIA DE HUELVA®

El Hospital Juan Ramén Jiménez actia de referencia, al contar con
la Unidad Multidisciplinar de Mama que se compone por; cirugia de mama,
cirugia pldstica, patologia, ginecologia, radiologia, rehabilitacién,
oncologia médica, oncologia radioterdpica, y puntualmente otros
especialistas.

En este hospital se administra el tratamiento oncolégico a cargo de
las Unidades de Oncologia Médica y de Radioterapia. Segiin las
directrices del Plan Integral Oncoldgico, estd previsto que exista
afencién oncolégica bdsica en el H. Riotinto, para asi evitar largos
desplazamientos.

La Unidad de Oncologia Médica cuenta actualmente con dos
consultas por la mafiana y una tercera por la tarde, con una unidad de
hospitalizacidn y con un Hospital de Dia anexo a las consultas. La Unidad
de Radioterapia cuenta también con tres consultas, una bomba de cobalto
Y un acelerador, que aplican tratamiento durante todo el dia. Existen
consultas de enfermeria tanto en Radioterapia como en Hospital de Dia.

El Hospital cuenta con otras Unidades relacionadas, como son la
cirugia pldstica o la consulta de Linfedema.

Para pacientes en fase paliativa existe una Unidad de Cuidados
Paliativos situada en Hospital Vdzquez Diaz que cuenta con consulta,
planta y equipos domiciliarios estos (ltimos en convenio con otras
entidades privadas.

A todo esto habria que afiadir toda la red de Asistencia Primaria,
vertebrada en los correspondientes Distritosy a suvez Centros de Salud,
cuya actuacién es fundamental en la prevencién, el diagnéstico precoz, y
enel control mds cercano de estas mujeres.

Es responsabilidad de la administracién sanitaria y de todos los
implicados en el tfratamiento de esta enfermedad el sequir mejorando dia
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a dia para poder obtener los recursos sanitarios que consideremos mds
adecuados y avanzados tecnolégicamente.

6.b- Recursos sociales y asociativos

La respuesta emocional ante la noticia del diagnéstico de cdncer,y
posteriormente ante una mastectomia, responde a la realidad subjetiva
de cada mujer, es decir, a las caracteristicas personales, familiares,
laboralesy sociales.

Dependiendo de la edad, de la etapa de la vida que se esté
atravesando, de las responsabilidades, compromisos, vinculos
establecidos, relaciones afectivas, aspiraciones, efc. dependerd esta
respuesta.

Con esta guia se pretende orientar e informar sobre los recursos
que posiblemente serdn de interés para ayudar en la adaptacion de la
mujer afectada en la vida familiar, social, laboral, etc. En este capitulo
nos centramos concretamente en los recursos sociales disponibles para
adecuarlos a las circunstancias concretas de cada persona.
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CAPITULO B “RECURSOS DISPOMIBLES EN LA PROVINCIA DE HUELVA"

1.- Recursos sociales

JUNTA DE ANDALUCTIA

(=] Delegacidn Provincial de Asuntos Sociales. Junta de Andalucia
C/ Alcalde Mora Claros, 4y 6
21003 HUELVA
Teléfono: 9590057 00

Equipo de Valoraciény Orientacién al Minusvdlido.

Corresponde a estos centros la valoracién de la minusvalia,
determinando su tipoy grado. El reconocimiento de un grado de minusvalia
se produce tras los dictdmenes técnicos-facultativos emitidos por los
Equipos de Valoracién y Orientacidén (EVOs) constituidos en éstos
Centros.

Adquiriendo el certificado de minusvalia el interesado podrd
acceder a diversas prestaciones que mds adelante se detallardn segtn los
organismos a los que correspondan, asi como también disfrutard de:

- Beneficios fiscales.

- Deduccién de Impuestos sobre sucesiones.

Centro de Valoracion y orientacién al
Minusvalido:

C/ Las Hermandades, s/n

21006 HUELVA

Teléfono: 959 00 59 00
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INSTITUTO ANDALUZ DE LA MUJER

Estos Centros ofrecen informacién sobre los derechos y
oportunidades de las mujeres, y proporcionan atencion vy
asesoramientopara actuar en caso de discriminacién en las siguientes
materias:

- Derechos de las mujeres.

- Crisis de pareja.

- Impago de pensiones e Incumplimiento del régimen de visitas.

- Violaciones, agresiones sexuales y malos tratos.

- Sexualidad, anticoncepcién, interrupcién voluntaria del
embarazo.

- Orientacién laboral, formacién profesional y creacién de
empresas.

- Discriminacién laboral y acoso sexual.

- Asociaciones de Mujeres, servicios, programas y actividades.

- Otros.

Para ello los Centros Provinciales del TAM, cuentan con el drea de
informacién, drea de psicologia, drea juridica, drea de atencién social,

drea de empleo y formacidn, drea de participacién y programas como
VIVEM, OPEM, CUALIFICA, MUJER Y PESCA, MUJER YAGRICULTURA.

Centro de la Mujer de Huelva:
Plaza de San Pedro, 10 21004 - HUELVA
Tfno.: 959 005 650 Fax: 959 005 667

cmujer.huelva.iam@ juntadeandalucia.es
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CAPITULO 5 "RECURSOS DISPONIBLES EN LA PROVENCIA DE HUELVA™

(=] Otros recursos ofertados por la Junta de Andalucia son:

- Ingresos en plazas de Centros Universitarios.

- Compensacion de precio de matricula universitaria.

- Formacion Profesional Ocupacional.

- Reserva de vivienda adaptada de Promocién Privada.

- Tar jeta de aparcamiento para personas con movilidad reducida.
- Bonificacién del 50% de precio del billete en viajes interurbanos.
- Convocatoria de Ayudas Piblicas.

- Tratamiento de Atencién Temprana.

- Adjudicacion de plazas de guarderias.

-Protecciénala familia.

- Ingreso en Centros Asistenciales.

- Pensidn no contributiva (detalladas mds adelante).

- Ayudas para protesis, ortesis y accesorios para discapacitados.
- Centros residenciales.

- Centros de dia.

- Teleasistencia.
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AYUNTAMIENTO DE HUELVA
AREA DE SERVICIOS SOCIALES, FAMILIA Y JUVENTUD

Programas y servicios:

- Programa de informacién, orientacién y valoracion. Este
programa responde a la necesidad y al derecho que tienen los ciudadanos
de estar informados y supone el primer nivel de atencién de los servicios
sociales comunitarios. Es la puerta de entrada al sistema.

- Programa de Ayuda a Domicilio. Va dirigido a prestar las
atenciones necesarias a los ciudadanos con el objetivo de posibilitar la
permanencia en su medio habitual, evitando el desarraigo. El servicio
proporciona atenciones preventivas, formativas, asistenciales vy
rehabilitadoras a personas que presentan dificultades en la realizacién de
sus actividades domésticas habituales, con el fin de facilitar su autonomia
en el medio habitual, mantener la estructura familiar, o atender ambas
circunstancias. Se concreta en ayuda de cardcter doméstico, ayuda de
cardcter social y ayuda de apoyo personal.

- Teleasistencia para personas mayores y discapacitados. Es
un servicio gratuito para los beneficiarios de este programa que permite
al usuario, ante situaciones de emergencia y con solo pulsar un botén,
entrar en contacto verbal las 24 horas del dia con una centrdlita,

recibiendo atencién en el domicilio ensituacion de riesgo.
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CAPITULO 5. "RECURSOS DISPONIBLES EN LA PROVINCIA DE HUELVA®

- Programa de teleasistencia a victimas de la violencia
doméstica. Es un servicio basado en el uso de tecnologias de
comunicacidn, telefonia mévil y telelocalizacién, para que las victimas
reciban una atencion inmediata y a distancia, asequrando una respuesta
rdpidalas 24 horas del dia los 365 dias del affo.

- Programa de convivencia y reinsercién social.

- Programa de cooperacion social.

- Ayudas de emergencia social. Son prestaciones econémicas
individualizadas, destinadas a paliar contingencias extraordinarias que se
puedan presentar a personas o unidades familiares y que deban ser
atendidas coninmediatez.

- Ayudas economicas familiares. Son prestaciones temporales
de cardcter preventivo que se conceden a familias para la atencién de las
necesidades bdsicas de menores a su cargo cuando carecen de los
recursos econdmicos suficientes para ello, con el fin de evitar la
institucionalizacién del menor y posibilitar su integracién en el entorno
social y familiar. Implican siempre una intervencién social / psicosocial
complementaria.

-  Consejos locales (mayores, mujer, discapacitados y salud
entre otros).
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AREA DE VIVIENDA Y REHABILITACION:
- Empresa Municipal de la Vivienda.

- Alquiler de Viviendas Sociales.

- Rehabilitacion de Viviendas.

- Aparcamientos Pdblicos.
AREA DE ATENCION AL CIUDADANO Y CONSUMO:

- Oficina Municipal de Informacién al Consumo (OMIC).

- Servicio de Atenciénal Ciudadano.
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CAFLTULO 5. "RECURSOS DISPONIBLES EN LA PROVINCIA DE HUELVA™

RELACION DE LOS CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES

COMUNITARIOS.
Bda. Adoratrices
ZONA 1 Paseo de la Bda. San Antonio
Independencia, 47 Bda. Matadero
£ona Centro 959 210 167 Bda. Molina de la Vega

Casco Antiguo

ZONA 2

Centro Cristina

Pinedo

C/ de las Hermandades
959 220 800

Poligono San Sebastidn
Barrio Obrero
Guadalupe
Vicente Yafiez Pinzén
Pio XIT
Bda. Isla Chica
Bda. del Rocio
Via Plana

ZONA 3
Centro Social

Marismas del
Odiel

C/ Miramar, S/N
959 263 019

Bda. de la Navidad
Bda. Santa Lucia
Bda. La Gavilla
Bda. Marismas del Odiel
Bda. de Cardefias
Bda. las Colonias
Plaza de los Dolores
Bda. del Carmen

ZONA 4
Centro Social
La Orden

C/ Valparaiso, S/N
959 156 527

Bda. Orden Alta
Bda. Orden Baja
Bda. Santa Marta
Bda. Parque Moret
Bda. La Rivera

ZONA 5
Centro Social
El Torrejon

Avda. de las Flores, S/N
959 153 544

Bda. Diego Sayago
Bda. Verdeluz
Bda. Hispanidad
Bda. Tres Ventanas

ZONA 6
Centro Social
El Lazareto

C/ Alanis de la Sierra
959 271 247

Bda. Fuentepifia
Bda. Los Rosales
Bda. Higueral
Bda. Perez Cubillas
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RENFE (TARJETA DORADA)

Existen bonificaciones hasta del 40% en el precio del billete.
Teléfono de informacion: 959 24 56 14

| TELEFONICA

Planes personalizados
Teléfono (1004) 900 11 10 22

RECURSOS ASOCIATIVOS

1% ’ e “ 4 e
_;_/:;3;4/;’ Asociacion Onubense de Céncer de Mama "Santa Agueda”.

0

La asociacién se forma en la provincia de Huelva, gracias al interés
de un grupo médico.

Se pone en marcha el proyecto "Hay un nuevo amanecer de
esperanza”, dirigido al colectivo de mujeres operadas de Cancer de Mama
de Huelvay Provincia, que vio la importancia de formar una asociacién, por
la cantidad de mujeres que existen afectadas por esta enfermedad.

Esta asociacién se pone en marcha en el afio 1993, para ayudar y
apoyar a toda persona que necesite superar los problemas fisicos,
psiquicos y sociales provocados por padecer la enfermedad. Trabaja para
dotar de la informacién y orientacién necesaria a toda persona que la
solicite y para concienciar a la sociedad de la importancia de la deteccién
precoz. Ofrece los servicios que no tienen cobertura plblica, necesarios
para la recuperacién de la mujer operada de cdncer de mama. Y por
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CAPITULG 5. "RECURSUS DLSPUNIBLES BN LA PROVINCIA DE HUELVA"
supuesto, lucha

por la mejoray ampliacién de los servicios prestados por los Organismos
Pdblicos.

OBJETIVOS:
- Integracion de la mujer diagnosticada de cdncer de mama, a una
vida normalizada: social, psicolégica, familiar, laboral...

- Promocidn, rehabilitacién y reincorporacién a la sociedad de la
mujer afectada.

- Contribuir alainformacién y prevencién socio-sanitaria del cdncer
de mama.

- Informacidn y asesoramiento a las afectadas y sus familiares de
los cambios que origina dicha situacién.

- Ayudar y colaborar con las afectadas a la superacién de los
problemas originados por su situacién.

- Concienciacion de la sociedad con respecto a la admisién y
reconocimiento de la mujer afectada.

-Promover actuaciones que ayuden a mejorar su calidad de vida.

ACTIVIDADES:

- Actuaciones de apoyo y asesoria a las afectadas y familiares que lo
soliciten.

- Participacidn en charlas, conferencias, reuniones en colaboracién
con el personal sanitario, para la prevencién de cdncer de mama, a nivel de
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poblaciénen general.

- Reuniones, cursos y grupos de apoyo y autoapoyo con afectadas,
para poder superar las situaciones personales y familiares.

- Propaganday difusién de la realidad de las mujeres afectadas.
- Encuentrosy jornadas de concienciaciény sensibilizacién.

- Participacidn en aquellas actividades de promocién de lamujery en
particular de la mujer afectada.

- Promocién y colaboracién en congresos, jorhadas, efc., que
posibiliten una me joria de lamujer afectada.

- Proyecciones, concursos y actos de cardcter, que constituyan un
conocimientoy bienestar de lamujer afectada.

Nuestro campo de actuacion es el siguiente:
@ Area de Voluntariado en Apoyo emocional:
La asociacién cuenta con un voluntariado social, son mujeres que han
vivido en primera persona la enfermedad y tras haber realizado los cursos
ofrecidos por la asociaciéh sobre voluntariado, ayudan a otras mujeres a
través de su testimonio y experiencia personal, resolviendo las dudas y
preguntas de estas.
Dentro de esta drea contamos con:

- Programa de atencion domiciliaria

- Deteccién de casos en Hospitales

- Asesoramiento e Informacion

- Curso de formaciénal voluntariado

- Grupo de ayuda mutua
[ Area Asistencial

Programa de atencidn psicosocial:
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CAPITULO 5. "RECURSOS DISPONIBLES EN LA PROVINCIA DE HUELVA"

- Programa de intervencién psicolégica:

- Terapia individual: Se realiza tanto con las propias mujeres
afectadas de cdncer de mama, como con sus familiares para ayudar a la
persona afectada a tener una calidad de vida y una mayor normalizacién
de todo el proceso de la enfermedad.

- Terapia grupal: Con mujeres afectadasy con familiares, se crea un
Grupo de Ayuda Mutua donde se anima a los participantes a expresar
libremente sus sentimientos y pensamientos sobre la enfermedad, a
hablar de cémo ha afectado el Céncer en sus vidas, a exponer los
problemas fisicos y todos aquellos aspectos personales, familiares,
sociales, laborales, etc., que han resultado afectados por la enfermedad.
Se trata de compartir experiencias, de normalizar la situacién derivada
de laenfermedad, de apoyarse
solidariamente unas a otras extrayendo los significados positivos de la
experiencia.

- Programa de intervencién social

Desde esta drea trabajamos para lograr la adaptacién social,
familiary laboral de la persona afectada.

Dotamos de informacién integral a la mujer y a la familia sobre los
serviciosy los recursos sociales existentes.

Planificamos las diferentes actividades y servicios que la asociacién
ofrece.

- Programadeatencién biopsicasocial

Este programa consiste en la coordinacién y colaboracién entre el
medio hospitalario y la asociacién. Asi como la renovacién continua y
actualizada de la informacién sobre tratamientos, recursos técnicos y
medicina en general para a su vez transmitir estos conocimientos al
colectivo con el que trabajamos, con la finalidad de mejorar su calidad de
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vida.
& Area de prevenciény tratamiento del linfedema.

- Programa de prevenciény tratamiento del linfedema.

La asociacién cuenta con un servicio para toda persona operada de
cdncer de mama que necesite un tratamiento preventivo o en reduccién
del linfedema.

Contamos con personal especialmente formado para el tratamiento
del linfedema que trabaja las medidas de restauracién y prevencién que
consta de drenaje linfatico manual y vendaje compresivo.

- Charlas cologuio sobre prevencién y tratamiento del
linfedema.

- Taller de Saludy Autocuidados.

- Informacién (Material divulgativo).

[ Area de Informaciény Sensibilizacién.

- Atencidnpersonal o telefdnicaen lasede

- Charlas de educacién para la salud en cdncer de mama

- Charlas de diversos aspectos de salud

- Campafia informacién-sensibilizacién dia internacional del
cdncer de mama.

- Elaboracién de folletos sobre cdncer de mama

- Entrevistas con profesionales socio-sanitarios, medios de
comunicacién, instituciones,...

- Asistenciaa Jornadas, Encuentros, Congresos,...

- Difusién de la Guia de Recursos
& Area de actividades y prevencién

- Cursos paramejorar la autoestima

- Curso sobre la sexualidad en la mujer mastectomizada

- Gimnasia de mantenimiento
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CAPITULO 5. "RECURSOS DISPONIBLES EN LA PROVINCIA DE HUELVA"

- Talleres (belleza, manualidades, lectura, abalorios...)
@ Area de actividades benéficas y/o lidicas

- Excursiones

- Desfile de trajes de bafio y ropa interior

- Otras.
[ Otros programas y/o acciones

- Programa de atenciéony asesoramiento familiary social

- Programade educacién para la salud en cdncer de mama

- FederacionEspafiola de Cdncer de Mama "FECMA"
Plataforma parala defensa de la Salud Piblica.

Asociacion Onubense de Cancer de Mama
“Santa Agueda”

Presidenta: Dfia. Rosario Venegas Gutiérrez
C/ Miguel Redondo, n° 56 bajo
21003 HUELVA
Tfno./Fax: 959 812 345
Mdviles: 659 781169 / 629 705 188
e-mail: aocam@hotmail.es
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RECURSOS SOCIO-ECONOMICOS

PENSIONES, DESEMPLEO Y AYUDAS ECONOMICAS

Pertenecientes a la Seguridad Social
SEGURIDAD SOCIAL C/ San José, 1-3 C.P. 21002 Huelva
Tfno.: 959 492 00 Fax: 959492537

. ., * 3 ~ I'd
Jubilacién TI.TLI|Cll" con 65 afios o Tas.
* Titular menor de 65 afios.

6ran Invalidez.- Con incremento del 50%
] Invalidez Permanente Absoluta para todc
Invalidez  +ipo de trabajo
Permanente Invalidez Permanente Total para la
profesién habitual
Invalidez Permanente Parcial para la
profesién habitual.

Pensiones Contributivas

Viudedad
Otras Orfandad
Pensiones A favor de familiares
SOVI: Vejez, Invalidez y Viudedad.
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INEM

Nivel Contributivo

Nivel Asistencial

RAI
Renta Activa
de Insercidn

CAPLTULG 5. "RECURSOS DISPUNIBLES EN LA PROVINCIA DE HUELVA"

Avda. Mufioz de Vargas, s/n
C/ Gonzalo de Berceo, 45-47

- Prestacion por desempleo.

- Subsidio por desempleo.

Desempleados de
larga duracién

Discapacitados,
Emigrantes
retornados y
victimas de
violencia
doméstica
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- Mayores de 45 afios.

- Carezcan de rentas de cualquier
naturaleza, superiores al 75% del
Salario Minimo Interprofesional.
- No redna lo requisitos para cede
a una prestacidn o subsidio por
desempleo o de renta agraria.

- Lleven inscritos ininterrumpida-
mente en su oficina, como
demandante de empleo, 12 o mds
meses.

- Discapacitados: aunque no sean
mayores de 45 afios, cumplan el
resto de los requisitos y tengan
reconocida una minusvalia en grado
igual o superior al 33%.



Se podrdn solicitar en: la Delegacién Provincial

JUNTA DE ANDALU cta de la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social,
en los Centros de Dia, y en los Centros de

Servicios Sociales Comunitarios Municipales.

Jubilacién  Tener mds de 65 afios con limites de
Pensiones No ingresos en la unidad familiar.
I Tener 18 o mds afios y menos de 65.
Contributivas Tener una minusvalia igual o superior
(PNC) al 65%, si desea acceder a una
Invalidez complemento econémico del 50% por
ayuda a tercera persona, una minusvalia
o enfermedad crénica en igual o superior
grado y superar el baremo establecido
para ello.

Prestacion familiar por
hijo a cargo.
Pensiones Asistenciales * Garantia de ingresos minimos.

- * Ayudas de terceras personas.
y Subsidios de laLISMIL Movilidad y compensacién para gastos de transportes.

Son prestaciones a favor de personas cuyos ingresos
propios o familiares, son insuficientes para cubrir las
necesidades bdsicas.

Fondo de Asistencia
Social (FAS)

Ayudas Sociales

Extraordinarias de la JA
- Ser pensionista al menos durante los tres meses

ara beneficiarios de | '
P o . . inmediatamente anteriores a la fecha establecida
pensionistas asistenciales 4. ¢) pago de las mismas.

y del subsidio de garantia - Tener residencia habitual en Andalucia.
de ingresos minimos.

Ayuda extraordinaria de
la JA para pensionistas
de viudedad de la
Seguridad Social.

- Ser pensionista desde la fecha establecida por
la Administracion.
-Tener residencia habitual en Andalucia.
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CAPITULO 5. "RECURSOS DISPONIBLES EN LA PROVINCIA DE HUELVA™"

C-OTROS RECURSOS

PROTESIS,LENCERTA, TRATES DE BANO
ORTOPEDIAS
ORTOPEDIA BOLANOS

C/ Puerto, 2 (Zona Centro)
21003 HUELVA
Teléfono/Fax: 959 240025

€/ Dr. Juan Nicolds Mdrquez, 10 (Frente Hospital Juan Ramén Jiménez)
21005 HUELVA

Teléfono: 959 150 991

ORTOPEDIA LA MERCED

Paseo de la Independencia, 25 (Plaza de la Merced)
21002 HUELVA
Teléfono: 959 243 794

C/ Dr. Juan Nicolds Mérquez, 12 (Frente Hospital Juan Ramén Jiménez)
21005 HUELVA

ORTOPEDIA GORDILLO

Avenida Diego Morén, 16 (La Orden)
21005 HUELVA

TIf.: 959 151 996

Fax: 959 290 562

C/ Dr. Juan Nicolds Mdrquez, 8 (Frente Hospital Juan Ramén Jiménez)
21005 HUELVA
TIf.: 959249038
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PELUQUERIAS

PELUQUERTIA BERNAL

C/ Berdigon, 9
21003 HUELVA
Teléfono: 959 246 683

PELUQUERIA MARI PAQUI

Centro Comercial Costa Luz (HIPERCOR)
Avda. Alcalde Federico Molina

21003 HUELVA

Teléfono: 959 280 351

MABEL DE SALONES MARI PAQUI

Tres de Agosto, 8
21003 HUELVA
Tif.: 959 241 813

PELUQUERIA MARI CARMEN

Plaza de las Monjas, n® 1
21001 HUELVA
Teléfono: 959 262 703

PELUQUERIA FLORENCIO MADRID

C/ Virgen de Consolacién, n° 12 (Los Remedios)
41011 SEVILLA
Teléfono: 954 273 401 Fax: 954 143 650
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ANEXO 1

ORGANISMOS Y DIRECCIONES DE INTERES

DIRECCIONES ENINTERNET

1.- FECMA (Federacidn espafiola de cdncer de mama): www.fecma.org
2.- SEOM (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica): www.seom.org

3.- GEICAM (Grupo espafiol de Investigacién en cdncer de mama):
www.geicam.org

4.- Programa de Ayuda "La Vida Sigue": www.lavidasigue.com

5.- CNIO (Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas): www.cnio.es
6.- Laboratorios Roche: www.roche.es

7.- Portal del Ayuntamiento de Huelva (acceso a los centros de servicios
sociales, programas, concejalias...): www.ayuntamientohuelva.es

8.- Portal Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia:
www. juntadeandalucia.es

(Acceso a pdgina del SAS, al Plan Integral Oncologia y al Proceso Cdncer
de Mama: http://www. juntadeandalucia.es/salud/principal/).

9.- Nacional Alliance of Breast Cancer Organizations (NABCO):
www.nabco.org

10.- National Cancer Institute (NCI-USA): www.nci.nih.gov

11.- The European Breast Cancer Coalition: Europa Donna:
www.cancereurope.org/europadonna

12.- American Society of Clinical Oncology (ASCO): www.asco.org
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13.- Otras Direcciones:

http://salud.medicinatv.com/

http://www.elmundo.es/elmundosalud/

www.elmedico.net

www.compumedicinha.com
www.seap.es (Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica)

DIRECCIONESY TELEFONOS DE ASOCTACIONES Y ORGANISMOS

1.  Asociacién Onubense de Cdncer de Mama "Santa Agueda”.
Direccién: C/ Miguel Redondo, 56, bajo.

21003 Huelva.

Teléfono/fax: 959 812 345 Mévil: 659 781 169

e-mail: acocam@hotmail.com

2.  Delegacién Provincial de Tgualdad y Bienestar Social.
Direccién: C/ Mora Claros 4y 6

21003 Huelva
Teléfono: 959 00 57 00

www. juntadeandalucia.es/igualdadybienestarsocial
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3. Centro de la Mujer de Huelva.

Plaza de San Pedro, 10

21004 Huelva

Teléfono: 959 005 650 Fax: 959 005 667

www.juntadeandalucia.es/institutodelamujer

4., Delegacién Provincial de Salud;
C/ Cardenal Cisneros, 3y 5

21003 Huelva
Teléfono: 959 010 600Fax: 959 010 726

www.juntadeandalucia.es/salud

5.  Concejalia de Tgualdad, Salud y Turismo.
Calle Nifia, 1

21003 Huelva
Teléfono: 959210272

6. Diputacién Provincia de Huelva,
Avda. Martin Alonso Pinzén, 9

21003 Huelva.
Teléfono: 959 494 600 Fax: 959 494 720

Area de la Igualdad de la Diputacion Provincial de Huelva

Teléfono: 959 494 600
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TELEFONOS DE INTERES

Servicios atenciones a victimas
Teléfono de informacion a la mujer
Atencidn telefdnica para mujeres sordas
Tfno. Atencion Emergencias Sanitarias
Hospital Juan Ramédn Jiménez
Centralita:
Informacion:
Habitaciones:
Hospital Vdzquez Diaz
Centro Periférico de Especialidades
"Virgen de la Cinta"
Hospital Comarcal Infanta Elena
Centralita:
Informacion:
Hospital Comarcal de Riotinto

Hospital Blanca Paloma
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959 013 865/66/67/68

900 191 010
900 152 152
061

959 016 000
959 016 001
959 150 534
959 014 620

959 015 020/06

959 015 100

959 015 228

959 025 200/400
959 012 100/85



CAPITULO 8. “RECURSOS DISPONIBLES EN LA PROVINCIA DE HUELVA™

ANEXO 2

LECTURAS RECOMENDADAS
LIBROS

"Cdncer de Mama. Cuestiones mds frecuentes”; Bayo J, Lluch Ay Valentin
V.Ed. Entheos. 2004.

Serra Escorihuela, M.; Morant Guillén, P. y Bastos Pinhiero, N.:
"Cinesterapia”, 61-65. En Serra Escorihuela, M., Linfedema. Métodos de
Tratamiento Aplicado al Edema del Miembro Superior Postmastectomia,
Ed. Grupo Faes.

REVISTAS

Revista Redes Servicios Sociales. Area de Servicios Sociales. Diputacion
Provincial de Huelva.

FOLLETOS
Ministerio de Trabajoy Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer.
MATERIAL FACILITADO POR ORGANISMOS PUBLICOS

Ley de atencidn a las personas con discapacidad en Andalucia. Consejeria
de Asuntos Sociales. Junta de Andalucia.

Guia de Mayores. Plan Local de Salud. Ayuntamiento de Huelva.
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