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CANCER CERVICOUTERINO

El atero o matriz forma parte de los genita-

les de la mujer. Es un érgano muscular hue-
co donde se desarrolla el embrion durante
el embarazo. Se expande para alojar al feto
gracias a su tejido muscular y se contrae en
el parto para expulsarlo por la vagina.

TOMO5 | CANCER CERVICOUTERINO

¢QUE ES EL CANCER
CERVICOUTERINO?

El cAncer cérvicouterino se desarrolla
debido a la aparicién y el desarrollo de
tumores en el Utero o matriz, el Utero
es un 6rgano muscular hueco donde
se desarrolla el embrion durante el
embarazo.

Los tumores que causan este tipo de
cancer se clasifican segun el aspecto
que presentan bajo el microscopio.

Principales células del utero

Tubo uterino

Ovario

Endocérvix
Células
glandulares

Existen dos tipos principales:

= El carcinoma de células escamosas,
que son entre 80 y 90 por ciento de los
casos, segun la Sociedad Americana
Contra el Cancer

= El adenocarcinoma, que se origina a
partir de las glandulas productoras de
mucosidad.

Tipos de cancer de ttero

Adenocarcinomas

20%

De células
escamosas 80

Cuello uterino

Exocérvix
Células escamosas

Zona de transformacion
La mayoria de cdnceres de cuello uterino
se origina en esta zona.

Vagina
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MINUTO SINTOMAS COMO SE DETECTA

ESTRUCTURA DEL
ORGANO

La deteccion temprana

H 0
La enfermedad se combate previniendo los precanceres o puede prevenir 75% de

detectandolos antes de que se conviertan en canceres. casos de cancer cervical

Desafortunadamente los canceres y precénceres de cuello
El cuello uterino o cervix ute- uterino son asintomaticos. Unicamente cuando el cancer se
rino es la porcion fibromuscular torna invasivo se presentan los siguientes sintomas:

inferior del Utero que se proyecta
dentro de la vagina, y es un com-
ponente anatomico exclusivo de
la mujer. Esta apertura o hueco
deja que salga la sangre del Ute-
ro durante la menstruacion (pe-
riodo). También deja que entren
los espermatozoides al Utero y a
las trompas de Falopio.

Aunque, por lo general mide,
de 3 a 4 cm de longitud y unos
2.5 cm de didmetro, el cérvix se
puede dilatar unos 10 cm duran-
te el parto, y su tamano puede
variar segun la edad, el nUmero
de partos y el momento del ciclo
menstrual.

El cuello del uUtero es la par-
te inferior del GUtero (la matriz).
Algunas veces se le llama cuello
uterino. El cuerpo del Gtero (par-
te superior) es el lugar donde se
desarrolla un bebé. El cuello ute-
rino conecta el cuerpo del Utero
con la vagina (el canal por donde
nace el bebé).

Sangrado vaginal
anormal

Después del coito o
de la menopausia y
entre periodos
menstruales.

Secrecidn vaginal
inusual

Dolor durante las
relaciones sexuales

Deteccion de precanceres

Se recomienda la prueba de
Papanicolaou y la de VPH y de-
pendiendo de la edad de la mu-
jer serd la frecuencia y tipo del
examen.

Prueba de Papanicolaou

Consiste en la obtencién de
células del cuello uterino de la
mujer para ser analizadas a nivel
microscopico en un laboratorio.

Examen pélvico

Como parte del cuidado de sa-
lud rutinario de la mujer se exa-
minan la vulva, vagina, cuello
uterino, Utero y ovarios para de-
tectar enfermedades de trans-
mision sexual.

Dispositivo intrauterino
Su uso reduce el riesgo.

Evite la exposicion al VPH
Tanto el tener relaciones sexua-
les a temprana edad como mu-
chas parejas sexuales o una pa-
reja que haya tenido muchas
parejas sexuales aumentan el
riesgo.

Otras formas de prevenir la
enfermedad

Usar preservativos al tener rela-
ciones sexuales, no fumar y va-
cunarse contra las infecciones
del VPH.
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MINUTO

DESARROLLO Y ETAPAS TRATAMIENTO

FACTORES DE RIESGO
OEI cancer invadi6 parte del tejido : L
SOTECIWO ﬂd CUE"" Uteri"OdSinsa"f La enfermedad se combate previniendo los precanceres o - Evite la exposicion al VPH
el tero. No se ha propagado ; - Tanto el tener relaciones
ganglios linfaticos cercanos ni sitios detectandolos. l ¢ dad
s, sexuales a temprana eda
como muchas parejas sexuales
Cirugia 0 una pareja que haya tenido
Se extirpa el tejido canceroso extrayen- muchas parejas sexuales au-
(4] cancer se ha propagado do parcial o totalmente el cuello del mentan el riesgo.
ala vejiga, recto, pulmones, it L at . Haber tenido t , b
qanglios del pecho o cuello cuello utero o el utero mismo. - Haber tenido tres o mas emba-
peritoneo e higado. razos.
- - Embarazos en edad temprana
Ganglios Radioterapia (17 anos o menos).
@) i cancer ha crecido més jiitaticos Usa rayos de alta energia para destruir - Antecedentes familiares.
allé del cuello uterino y el [ 4 :
as células cancerosas. .
itero, inclusive a a parte EL VIH, virus causante del SIDA,

superior de la vagina, pero

no se ha propagado a las
paredes de la pelvis.
W
¥
Cancer— \
s

==

dana el sistema inmunolégi-
co e incrementa el riesgo de
infeccion con VPH.

- Otras formas de prevenir la en-
fermedad: usar preservativos
al tener relaciones sexuales,
no fumar y vacunarse contra
las infecciones del VPH.

Quimioterapia

Emplea medicamentos contra el can-
cer que se administran via oral o intra-
venosa.

) . i OTRAS FORMAS DE PREVENIR LA
eEI cancer se ha extendido a la ) | ENFERMEDAD

parte inferior de la vagina o a las
paredes pélvicas. Puede estar
blogueando los uréteres
(conductos que transportan la
orina de los rifiones a la vejiga).

m Hay propagacién a los ganglios
linfaticos en la pelvis.

INCIDENCIA EN MEXICO
Y EL MUNDO

Usar preservativos al tener relaciones
sexuales, no fumar y vacunarse contra
las infecciones del VPH.

El total de casos de cancer
cervicouterino en México repre-
sentan el 16.9% del total de ca-
sos de cancer en el pais.

En un periodo de 5 anos un
total de 47,000 casos, esto es un
11.9% del total de casos de can-
cer fueron casos de cancer cervi-
couterino.

*Membrana que envuelve la mayor parte de los drganos del abdomen
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FACTORES DE RIESGO INCIDENCIA EN MEXICO

Son aquellos que aumentan la probabilidad de desarrollar El total de casos de cancer cervicouterino en México repre-
la enfermedad sentan el 16.9% del total de casos de cancer en el pais. En
un periodo de 5 afos un total de 47,000 casos, esto es un

Virus de papiloma humano (VPH) 11.9% del total de casos de cancer fueron casos de cancer

Es responsable de 70% de los casos de cancer cervical. Algunos de sus virus llegan cervicouterino.
a producir verrugas y los de alto riesgo (dos) pueden generar cancer. Se transmite

a través del contacto. Es detectable con la prueba Papanicolaou. | N C | DE N C |A M 0 RTAL' DAD
13,960 4,769

fabaquismo

Las sustancias dafinas del cigarro elevan al doble el riesgo de contraer cancer de 16.9% 11.9% PREVALENCIA
cuello uterino. del total de del total de En un periodo de

casos da cancer casos de cancer 5 an0547 000 casos
(]

Inmunosupresion
El VIH, virus causante del SIDA, dana el sistema inmunoldgico e incrementa el
riesgo de infeccién con VPH.

Pildoras anticonceptivas
A mayor uso, mayor riesgo.

INCIDENCIA EN EL MUNDO cA\ﬂgEkMégR[\)/%AL

Clamidia Mujeres afectadas por cada 100 mil

ri inf | sistema repr r, ntr ) Evita Peron (1)
Bacteria que infecta el sistema reproductor, se contrae por contacto sexual @S @G 5D (HEAG TE T

Alimentacion
El sobrepeso y el bajo consumo de frutas y verduras aumentan el riesgo.

) ) e ; Anne Bancroft (1)

Otros factores que incrementan el riesgo En México : ' . actriz norteamericana
Haber tenido tres o mas embarazos. ’
Embarazos en edad temprana (17 anos o menos). Fran Drescher '
Pobreza y dificil acceso a servicios de salud. (sobreviviente)
Antecedentes familiares. . . ' comediante norteamericana
Tanto el tener relaciones sexuales a temprana edad como muchas parejas sexua- -

les 0 una pareja que haya tenido muchas parejas sexuales aumentan el riesgo. Fuente: Instituto Nacionalde Cancerologiay Sociedad Americana del Gncer
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ALIMENTOS QUE PUEDEN
REDUCIR O AUMENTAREL
RIESGO DE CANCER

ALIMENTOS QUE REDUCEN EL RIESGO

Entre otros alimentos que ayudan a reducir el riesgo de cancer se encuentran:

FIBRA
Se recomienda el consumo de cereales integrales ya que hay evidencia cientifica
de que el tipo de fibra que tienen, acelera el transito intestinal, reteniendo y arras-
trando las sustancias cancerigenas que pudiera haber en el conducto digestivo y
las elimina con las heces.

Centeno
Beneficios:
Es uno de los cereales mas efectivos
en la prevencién del cdncer de colon.

Germen de trigo
Beneficios:
Por su accién antioxidante, frena los procesos de
degeneracion celular y protege contra el cancer.

[
LA ALIMENTACION Y ——
E L CA N c E R Son sustancias que pueden proteger a las cé-

lulas de los efectos de los radicales libres. Los
radicales libres son moléculas producidas
cuando el cuerpo degrada los alimentos o por
la exposicion ambiental al humo del tabaco y
la radiacién. Los radicales libres pueden dafar
las células y representan un papel importante
para desarrollar cancer. Existen alimentos que
previenen dafos al ADN, estos son conocidos
como CARO (Capacidad de Absorbencia de Ra-
dicales de Oxigeno). La FDA (Food and Drugs
Administration) recomienda consumir alrede-
dor de tres mil unidades por dia.

Fuente: Food and drugs administration (FDA)

Un estado nutricio 6ptimo es una meta muy
importante, independientemente de si los
pacientes estan sometidos a tratamiento ac-

tivo, recuperandose del mismo o en remision
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LEGUMINOSAS

Se les atribuye su accién protectora por su contenido
en fibra y en elementos fitoquimicos anticancerige-
nos como el 4cido félico y los fitatos.

'i" ]

J | OMEGA-3 Y OMEGA-6

Son llamadas “grasas buenas”y se ha demostrado que jue-
gan un rol en la supresién de la expresion de las células
cancerigenas. Esto se ha visto notablemente en el cancer
de colon. Los alimentos donde podemos encontrarlas son
pescados y mariscos, aceite de oliva, nueces, almendras, se-
millas de sésamo y de girasol, aguacate, frutos secos en ge-
neral, aceite de girasol, etc.

SOYA (TOF'J, LECHE DE SOYA)

Proporcionan diversos elementos fitoquimicos de accién
anticancerigena. Entre estos se encuentran las hormonas
vegetales (fitoestrégenos) y evitan los efectos de los estré-
genos naturales, como su acciéon promotora del cancer. Su
accion protectora se atribuye a la disminucién de contraer
cancer de mamay de préstata. Sin embargo, existe eviden-
cia de que, por el contrario, puede actuar como un cofactor
para el crecimiento del cancer (en los mismos canceres de
mama y prostata cuando estos ya han sido diagnosticados).
Se recomienda moderar su consumo o restringirlo totalmen-
te en pacientes que ya han sido diagnosticados con cancer
de mama y prdstata, ya que resultaria contraproducente se-
guirlo consumiendo.

14 15
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TRATAMIENTOS MAS

COMUNES

Braquiterapia.

A la radiacion interna también se le
conoce como braquiterapia, la cual
usa una fuente radiactiva, llamada un
implante, que se coloca dentro del
cuerpo en o cerca del tumor. La radia-
cion que proviene del implante tiene
un corto alcance, por lo que tiene muy
poco efecto en los tejidos normales
del cuerpo.

La radioterapia interna utiliza una fuen-
te de radiacién que usualmente esta
sellada en un contenedor (llamado im-
plante). El implante se coloca muy cer-
ca o dentro del tumor. Se coloca de tal
forma que dafe el menor nimero de
células normales que sea posible. La ra-
dioterapia interna le permite al médico
administrar una mayor dosis de radia-
cién a un drea mas pequena que lo que
pudiera ser posible con el tratamiento
de radiacion externa.

Los tipos principales de braquiterapia
son la radiacion intracavitaria y la
radiacion intersticial. Ambos méto-
dos usan implantes radiactivos, como
pildoras, semillas, cintas, alambres,
agujas, capsulas, pequenos globos o
tubos con radiacion.

Durante la radiacion intracavita-
ria, se coloca la fuente de radiacién
en una cavidad (espacio) en el cuer-
po, como el recto o el Utero.

Con la radiacion intersticial, los
implantes son colocados dentro o
cerca del cancer, pero no en una ca-
vidad del cuerpo.

A la radiacion interna también se le
conoce como braquiterapia, la cual

usa una fuente radiactiva, llamada un
implante, que se coloca dentro del cuerpo
en o cerca del tumor

16

¢Como se colocan los implantes en
el cuerpo?

Antes de colocarlos en el cuerpo, los
implantes permanecen contenidos y se
desplazan en depdsitos especiales que
retienen la radiacién en su interior de
tal forma que no pueda afectar otras
partes. Es probable que este tratamien-
to se administre en una sala con un
recubrimiento especial para contener
la radiacion. Es posible que los profe-
sionales médicos que manipulen los
implantes vistan un equipo especial
para protegerse de la exposiciéon (a la
radiacién) cuando retiren los implantes
de su envase.

Las sustancias radiactivas selladas (im-
plantes) se colocan en las cavidades del
cuerpo o en el tejido del cuerpo con
aplicadores, los cuales a menudo con-
sisten en tubos metdlicos o de plastico
conocidos como catéteres. Estos por lo
general se colocan mientras usted esta
en el hospital o el quiréfano. El pacien-
te serd adormecido ya sea con aneste-
sia general (en la que se administran
medicamentos para dormirlo por com-
pleto y asi no sienta dolor) o anestesia
local (en la cual sélo se adormece una
parte del cuerpo). Por lo general, el mé-
dico coloca los aplicadores mediante el
uso de estudios por imagenes (como
radiografias o imagenes por resonan-
cia magnética) para poder encontrar
la regién exacta en donde se requieren
colocar.

Losimplantesradiactivos son colocados
en el cuerpo a través de los aplicadores.
Algunos implantes son permanentes y
se colocan a través del aplicador el cual
luego se retira dejando el implante en
el cuerpo. Otros implantes se dejan en
el cuerpo solo por cierto tiempo. Si se

TOMO 5

Las sustancias radiactivas selladas
(implantes) se colocan en las cavidades
del cuerpo o en el tejido del cuerpo

con aplicadores, los cuales a menudo
consisten en tubos metalicos o de plastico
conocidos como catéteres

van a extraer los implantes para colo-
carlos de nuevo posteriormente, a me-
nudo se deja colocado el aplicador has-
ta que el tratamiento termine (puede
gue se hagan suturas para mantenerlo
en su sitio). Luego el aplicador se retira
en el momento en que se extraen los
implantes durante la Ultima sesion.
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TOMO 5

LA ESPERADE LOS

RESULTADOS

Si se le ha practicado algun estudio y
tiene que esperar los resultados, la es-
pera puede ser un periodo de temor.
Puede que tome entre algunos dias
hasta que su médico reciba el informe
con los resultados.

Muchas personas experimentan algu-
nas emociones intensas, incluyendo
incredulidad, ansiedad, miedo, ira y
tristeza durante este tiempo. Es impor-
tante entender que es normal que us-
ted tenga estas emociones; existe una
gran variedad de estrategias para so-
brellevar sanamente esta situacion.
Recuerde que lo que funciona para

Muchas personas experimentan
algunas emociones intensas, incluyendo
incredulidad, ansiedad, miedo, iray

tristeza durante este tiempo

usted puede que no funcione para al-
guien mas. Algunas personas encuen-
tran consuelo en hablar con mucha
gente sobre su condicién, mientras que
otras querran mantenerlo en privado.
Algunos pacientes desean estar muy
involucrados en las decisiones, mien-
tras otros prefieren dejar al equipo de
atencién médica tomarlas. Las formas
en las que esta situacién afectard su es-
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El tipo de cancer, su estadio y las
probabilidades de recuperacion.

Si el paciente fue recién diagnos-
ticado, estad en tratamiento, esta en
remision o sufre una recidiva.

tilo de vida y su cuerpo son unicas, y las
maneras en que usted afronta su enfer-
medad también seran Unicas.
Las personas reaccionan de maneras
diferentes cuando descubren que algo
no pudiera estar bien con su salud. In- La edad.
dependientemente de lo que sientan y Si el paciente puede recibir trata-
piensen, en algin momento la mayoria miento.
querran saber mas sobre lo que ocurre. Qué tan bien enfrenta habitual-
La manera en que cada paciente hace mente la tension.
frente al cancer depende de muchos El nimero de situaciones cotidia-
factores fisicos y emocionales. nas que normalmente provocan
Los siguientes factores afectan el modo tension en el paciente, por ejemplo,
en que un paciente hace frente a la ten- comenzar un trabajo nuevo o mu-
sion que causa el cancer: darse.

Si el enfermo tiene apoyo de ami-
gos y familiares.

Presiones sociales causadas por
las creencias y miedos de otras per-
sonas sobre del cancer.

La manera en que cada paciente
hace frente al cancer depende
de muchos factores fisicos y

emocionales. Algunas acciones que pueden ayudar-

le a esperar los resultados con menos
angustia, se presentan a continuacion:

No hable con toda la gente de eso.

Trate de no pensar en ello, por el
contrario piense en otras cosas.

No piense lo peor.

Haga cosas que lo mantengan
ocupado, quedarse en casa espe-
rando lo peor sélo hara que se sien-
ta fatal.

Haga algunos ejercicios de relaja-
cion o actividades deportivas si su
enfermedad se lo permite.

Haga algunos ejercicios
de relajacion o actividades
deportivas si su
enfermedad se lo permite.
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ACAPULCO, GRO.

1. Instituto Estatal de Cancerologia de
Guerrero “Dr. Arturo Beltrén Ortega”
01(744) 445-8300 y 445-6547

AGUASCALIENTES, AGS.
2. Hospital Miguel Hidalgo
01(449) 915-3142

CAMPECHE, CAMP.

3. Centro Estatal de Oncologia de
Campeche

01(981) 813-1711

CHIHUAHUA, CHIH.

4. Centro de Cancerologia de
Chihuahua

01(614) 410-4214

CIUDAD VICTORIA, TAMPS.
5. Centro Oncoldgico de Tamaulipas
01(834) 315-3470

COLIMA, COL.

6. Centro Estatal de Cancerologia de
Colima

Conm. 01(312) 316-2740

CULIACAN, SIN.

7. Instituto Sinaloense de Cancero-
logia

01(667) 729-7946 y 34

DURANGO, DGO.

8. Centro Estatal de Cancerologia de
Durango

01(618) 825-6482

GUADALAJARA, JAL.
9. Instituto Jalisciense de Cancerologia
01(333) 613-3600

HERMOSILLO, SON.
10. Centro Estatal de Oncologia
01(662) 217-5836

LA PAZ, B.C.S.

11. Centro Estatal de Oncologia
“Dr. Rubén Cardoza Macias”
Conm. 01 (612) 122-6370

LEON, GTO.
12. Hospital General Regional de Ledn
01 (477) 719-7400 ext. 206-209

13. Hospital Regional Alta
Especialidad del Bajio
01(477) 267-2000

MERIDA, YUC.
14. Centro Anticanceroso de Mérida
01(999) 928-5679

15. Hospital Alta Especialidad Penin-
sula de Yucatan
01(999) 942-7600 Ext 51021

MEXICALI, B. C.

16. Unidad de Especialidades Médicas
UNEME

01(686) 841-5084

MEXICO, D. F.
17. Hospital Judrez de México
01(55) 5747-7560

18. Hospital General de México
01 (55) 2789-2000

19. Instituto Nacional Ciencias Médi-
cas y Nutricién “Salvador Zubirén”
01 (55) 5487-0900 Ext.2254-2255

20. Instituto Nacional de
(ancerologia
01(55) 5628-0401y 30

MONTERREY, N.L.

21.“Centro Universitario contra el Cancer”,
Hospital Universitario “Dr. José E.
Gonzdlez”

01(81)8333-8111 Ext.221
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(2212
MORELIA, MICH.

22. Centro Estatal de Atencién Oncold-
gica de Morelia
01(443) 317-3025y 29

OAXACA, OAX.

23. Centro de Oncologia y Radioterapia
de Oaxaca

01(951) 513-4253

24. Hospital Regional de Alta
Especialidad
01(951) 501-8080 Ext. 1098

PUEBLA, PUE.
25. Unidad de Oncologia S.S.
01(222) 395-0923

26. Hospital Universitario de Puebla
Benemérita Universidad Autdnoma de
Puebla

01(222) 229-5500 Ext. 6193

SALTILLO, COAH.

27. Hospital Universitario de Saltillo
“Dr. Gonzalo Valdés Valdés”
01(844) 411-3000 Ext.2014

SAN LUIS POTOSI, S.L.P.
28. Centro Potosino Contra el Cancer
01 (444) 811-8664

TAPACHULA, CHIS.

29. Centro Estatal de Cancerologia de
Chiapas

01(962) 628-1050; Conm. 628-1060

30. Hospital Regional de Alta Especia-
lidad “Ciudad Salud”
01(962) 620-1100 Ext.10004 y 10010

TEPIC, NAY.

31. Centro Estatal de Cancerologia de
Nayarit

01(311) 213-5546 y 45

TOLUCA, EDO. DE MEXICO

32. Centro Oncoldgico Estatal del
ISSEMYM

01(722) 210-7121

TUXTLA GUTIERREZ, CHIS.
33. Hospital de Especialidades
Pedidtricas

01(961) 617-0704

VILLAHERMOSA, TAB.

34. Hospital Regional de Alta Especia-
lidad “Dr. Juan Graham Casasus”
01(993) 310-0300 Ext. 75005

XALAPA, VER.

35. Instituto Estatal de Oncologia
“Dr. Miguel Dorantes Mesa”
01(228) 843-3590 al 99



GLOSARIO DEL CANCER

Linea de tratamiento. Ciclos que se han admi-
nistrado a un paciente de un mismo esquema de qui-
mioterapia. Por regla general, cada linea de tratamien-
to corresponde a una progresion de la enfermedad.

Linfoma. Conjunto de enfermedades cancerosas
desarrolladas en el sistema linfatico, que también for-
man parte del sistema inmunoldgico. A los linfomas
también se les llama los tumores sélidos hematolégi-
cos para diferenciarlos de las leucemias. La principal
clasificacion de los linfomas los divide en dos tipos
segun su origen celular, evolucion, tratamiento y pro-
nostico: Enfermedad o linfoma de Hodgkiny Linfoma
no Hodgkin.

Mamografia. Prueba radiografica de las mamas,
que puede detectar aquellos tumores que, al ser tan
pequenos, no han podido ser encontrados por el mé-
dico. Se realiza con un aparato de RX llamado mamo-
grafo que con muy baja dosis de radiacion es capaz
de detectar multiples problemas y principalmente el
cancer de mama, incluso en etapas muy precoces de
su desarrollo.

Medicina nuclear. Disciplina especializada de
la radiologia que utiliza cantidades muy pequenas
de sustancias radiactivas, o radiofarmacos, para
examinar la funcién y estructura de un érgano. La
generacion de imagenes en la medicina nuclear es
una combinacién de muchas disciplinas diferen-
tes, entre ellas la quimica, la fisica, las matematicas,
la tecnologia informatica y la medicina. Esta rama
de la radiologia se utiliza a menudo para ayudar a
diagnosticar y tratar anomalias muy temprano en la
progresion de una enfermedad, como un céncer de
tiroides.

Melanoma. Nombre genérico de los tumores
melanicos o pigmentados. Generalmente, se trata de
un tumor cutaneo y altamente invasivo por su capa-
cidad de generar metdstasis.

Metastasis. Diseminacion a ¢rganos distantes
de una infeccién o de un tumor primario maligno o
cancer, que ocurre generalmente por via sanguinea o
linfatica. En muchos casos, la existencia de metastasis
establece el limite entrelo que es curable y lo que no.
Sin embargo, hay tipos de cancer que resultan cura-
bles incluso con metastasis muy extensas.

Mioma. Tumor benigno mas frecuente en mu-
jeres que se desarrolla dentro o pegado a la pared
del Utero. Consiste en la proliferacion anormal de cé-
lulas musculares del Utero, a veces acompanada de
proliferacion de fibras del tejido conectivo del Utero
(ibroma).

Mixoma. Tumor cardiaco benigno mas frecuente
en el adulto. Habitualmente se localiza en la auricula
izquierda y con menor frecuencia en la derecha, y suele
estar adherido por un pediculo al septo interauricular.

Monoquimioterapia. Tratamiento del cancer
con un unico farmaco. Sélo se usa hoy en ensayos
terapéuticos, para valorar nuevos fdrmacos o nuevas
pautas de administracion.

Neoplasia. Alteracion de la proliferacion y, mu-
chas veces, de la diferenciacion celular, que se mani-
fiesta por la formacion de una masa o tumor.

Necrosis. Muerte patolégica de un conjunto de
células o de cualquier tejido del organismo, provocada
por un agente nocivo que ha causado una lesion tan
grave que no se puede reparar o curar COmo por ejem-
plo el aporte insuficiente de sangre al tejido o isquemia,
un traumatismo, la exposicion a la radiacion ionizante,
por la accién de sustancias quimicas o toxicos, por una
infeccion, o por el desarrollo de una enfermedad au-
toinmune o de otro tipo. Una vez que se ha producido
y desarrollado la necrosis, es irreversible.

Neuroblastoma. Tumor maligno frecuente en la
infancia, originado en las células de la cresta neural
en el sistema nervioso periférico simpdatico, que va
desde la base del cuello hasta la vértebra caudal. En
consecuencia, los tumores pueden aparecer en cual-
quier lugar de esta cadena, aunque se encuentran
con mayor frecuencia cerca de la glandula suprarre-
nal y en el torax.

Neurofibroma. Tumor benigno de origen desco-
nocido, que puede originarse en el nervio periférico,
tejidos blandos, piel o hueso.

Oncogén. Gen anormal o activado que procede
de la mutacién o activacion de un gen normal llama-
do protooncogén. Los oncogenes son los responsa-
bles de la transformacion de una célula normal en
una maligna que desarrollard un determinado tipo
de cancer.

APRENDIENDO MAS
DEL CANCER

Durante el mes de junio no se conmemora un cancer en es-
pecifico, en algunos paises se ha decidido conmemorar a los
supervivientes, representandolo a través del color lila.

Un superviviente de cancer es aquella persona que ha pade-
cido un trastorno oncoldgico y lleva libre de tratamiento y
enfermedad un periodo minimo de un aio.

En México no se cuenta con un registro nacional, sin embar-
go se calcula que aproximadamente hay 1 millén de super-
vivientes de cancer en todo el pais.

El Instituto Nacional de Cancerologia, ha creado el Regis-
tro de Supervivientes de Cdncer, una iniciativa que permitira
cambiar el futuro de la atencién de este padecimiento en
México, al identificar a las personas que vencieron a la enfer-
medad y comprender sus necesidades fisicas, emocionales
y sociales.

Con la informacién derivada de este Registro de Supervivien-
tes de Cdncer, los profesionales de la salud y los tomadores
de decisiones seran mas conscientes de esta enfermedad y
desarrollaran programas que aborden las necesidades rea-
les de los supervivientes.

El Registro de Supervivientes de Cdncer esta abierto a cual-
quier persona mayor de edad, que haya sido diagnosticada
con céncer y que tenga al menos 5 afos sin la enfermedad,
es decir que haya desaparecido el cancer.
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