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¢QUE ES EL CANCER Iiindc
DE MAMA? EL SISTEMA LINFATICO

El cAncer de mama se desarrolla debido a la apariciéon de un Es importante entender el sis-
tumor maligno en las células de las glandulas mamarias. Este tema linfatico, ya que el cancer de
puede invadir tejidos circundantes o propagarse a areas dis- mama se puede propagar a traves
tantes del cuerpo (metastasis). de este sistema. Este sistema tie-
El cdncer de mama afecta en un mayor porcentaje a muje- ne varias partes.

res, sin embargo existen posibilidades, aunque considera- Los ganglios linfaticos son pe-
blemente menores de que los hombres también puedan quenas agrupaciones en forma
padecerlo. de frijol de células del sistema

inmunolégico (importantes en la
lucha contra las infecciones) que
se interconectan mediante los va-
sos linfaticos. Los vasos linfaticos
son similares a venas pequenas,
excepto que transportan un liqui-
do claro llamado linfa (en lugar
de sangre) fuera del seno. La lin-
fa contiene liquido intersticial y
productos de desecho, asi como
células del sistema inmunoldgico.
Las células del cancer de mama
pueden ingresar en los vasos lin-
faticos y comenzar a crecer en los
ganglios linfaticos.

La mayoria de los vasos linfa-
ticos de la mama conducen a los
ganglios linfaticos en las axilas

Seno
Corte lateral

mLébulos

Contiene las glandulas
productoras de leche.

mConductos

Tubos que llevan
la leche al pezon.

EEstroma
Tejido adiposo y
conectivo.

CANCER DE MAMA

El seno, conocido también como glandula

0
mamaria, es el 4rgano encargado de produ- S | NTO MAS (ganglios axilares). Algunos vasos

= Musculo

linfaticos conducen a los ganglios
linfaticos dentro del térax (gan-

cir leche durante el embarazo. Esta super-

SIS LG AL G REE 7 i G El cAncer de mama puede presentar diferentes sintomas: glios mamarios internos)y a aque-

entre otros, tejido graso, nervios, ganglios ~ Cambios visibles en el pezén: Hendiduras, retraccion del llos en la parte superior o inferior
pezdén, enrojecimiento, protuberancias o hinchazén de la clavicula (ganglios supracla-

= Dolor : Dolor en el seno o pezén viculares o infraclaviculares).

= Secrecion anormal : Secrecioén por el pezén de color blan-

co, café, cremoso o sanguinolento. 00:01:00
L] L]

linfaticos y ligamentos.
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COMO SE DETECTA

El objetivo es detectar el cancer antes de que cause sintomas.
Los tumores mas grandes son mas palpables, pero pueden
haberse extendido mas alla del seno. Se sugiere lo siguiente:

‘ Mastografia de deteccion
@ Para mujeres de 40 anos en
adelante (uno al afno).

Examen clinico

@ Mujeres de 20 a 39 afos (de
riesgo bajo) deben someterse
al exdmen una vez cada tres
anos.

@ Autoexamen
Para mujeres a partir de los 20

Para mujeres

recomendab

anos de edad.

de alto riesgo, con antecedentes familia-

res, mutaciones genéticas o radioterapia en el térax, es

le lo siguiente:

Mastografia de diagnéstico

Consiste en tomar varias radiografias de
los senos. Se requiere también una biop-
sia 0 muestra del tejido.

Resonancia magnética

Mediante el uso de ondas de radio e ima-
nes se obtiene una imagen detallada del
cuerpo.

Biopsia

Muestra del tejido revisada en laboratorio
y que permite determinar si hay cancer de
seno, de qué tipo es y si es invasivo o no.

TOMO 3

AUTOEXPLRRACI

0 Sintomas

Anormalidades que se
buscan en el autoexamen

v

La mayoria de
las veces el
cancer de seno
@ Hendiduras comienza en los

conductos
(canceres
ductales)

@ Protuberancia
o hinchazén

Areola

@ Enrojecimiento
0 escamacion

Al « Para el autoexamen
use las yemas de los
dedos indice, medio y anular

N\
-
m Con las manos N
en la cadera = Recostada bocarriba
Desplace sus hombros y codos Con un brazo por encima de su
adelante, inclinandose cabeza y una toalla debajo de su
Técnicas para un ligeramente. Revise con hombro, palpe sus senos
atencién sus senos. siguiendo los movimientos
autoexamen : sugerdos,

Palpe sus senos siguiendo los
movimientos mostrados.
Busque alguno de los
sintomas mencionados.
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ETAPAS

c En la etapa inicial el tumor se limita
al conducto del seno.

TOMO 3

FACTORES DE RIESGO

Los factores que incrementan el riesgo de desarrollar este tipo de cancer com-
parados con los demas son aun mayores, van desde historiales médicos, genéti-
ca, malos habitos como fumar e ingerir grandes cantidades alcohol y tabaco, asi

9 Posteriormente alcanza los ganglios
linfaticos cercanos.

e Mas tarde llega a los ganglios dis-
tantes al seno.

o Finalmente se propaga a los huesos,
el higado, el cerebro o el pulmén.

TRATAMIENTO

Dependiendo de la situacién del paciente, las opciones son las siguientes:

Cirugia Terapia hormonal

Se usa para extirpar el tumor y Método coadyuvante para reducir el
verificar que no se haya propaga- riesgo de que el cancer regrese des-
do. En la mastectomia se retira el pués de la cirugia.

seno completo.

Terapia dirigida

Recomendado para mujeres de 40 afos
en adelante (uno al aio).

Radioterapia
Tratamiento con particulas de alta
energia que destruyen las células
cancerosas. Cuidados posteriores

\ s Acudir a sus citas de seguimiento y ha-
Quimioterapia cerse los examenes indicados por sus
Tratamiento con medicamentos médico.
administrados por via oral o intra-
venosa.

como padecer obesidad y la falta de actividad fisica.

Ser mujer
Esta enfermedad es aproximadamente 100 veces mas comun entre las
mujeres que en los hombres.

Envejecimiento

La edad es uno de los factores que influyen de manera significativa en
la aparicion del cancer de mama. Dos de cada tres canceres de seno se
encuentran en mujeres de 55 afnos o mas.

Genética y antecedentes familiares

Entre un cinco y diez por ciento de los casos de cancer de mama son
hereditarios.

Si existe un historial de familiares que padecieron este tipo de cancer las
posibilidades de desarrollarlo aumentan, al igual que haberlo padecido
personalmente.

Raza y origen étnico
Las mujeres de raza blanca tienen mayor riesgo. Este es
menor para las asiaticas e hispanas.

Tejido mamario denso
Mujeres con mayor tejido glandular y fibroso (no adipo-
SO) en sus senos tienen mayor riesgo.

Afecciones bhenignas de seno
Se refiere al crecimiento anormal de células en los
conductos o lobulillos del seno.

Periodos menstruales
El inicio temprano de la menstruacién o una
menopausia tardia incrementan levemente el riesgo.
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FACTORES DE RIESGO POR ESTILO DE VIDA

Radiacion del torax

Para ninas o adultas jovenes que la
recibieron como tratamiento con-
tra otro cancer.

Maternidad tardia
Mujeres sin hijos o que los han teni-
do después de los 30.

Terapia hormonal después de
la menopausia

La prescripcion de estrégeno y pro-
gesterona aumenta el riesgo.

Uso de anticonceptivos orales
El riesgo es ligeramente mayor para
las mujeres que los usan.

Consumo de alcohol
Incluso un consumo reducido se
asocia al incremento del riesgo.

Sobrepeso u obesidad
Aumenta el riesgo, sobre todo des-
pués de la menopausia.

Falta de actividad fisica
Caminar de 1.25 a 2.5 horas por se-
mana reduce 18% el riesgo.

INCIDENCIA EN MEXICO

EN 2012

TOMO 3 | CANCER DE MAMA

20,444 MUuJERES FUERON DIAGNOSTICADAS

A\

S,

680

MURIERON POR ESTA
ENFERMEDAD

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada ano
se detectan 1.38 millones de nuevos casos y fallecen 458 mil
personas por esta causa. En México se estima que en los ul-
timos anos:

30.9% DE LOS

TUMORES MALIGNOS
DIAGNOSTICADOS A LA POBLACION DE
20 ANOS Y MAS SON MAMARIOS

15% DE LOS
@ FALLECIMIENTOS
EN EL PAIS POR TUMORES MALIGNOS EN

MUJERES DE 20 ANOS Y MAS SON POR
CANCER DE SENO

34.4% DE LAS
MASTOGRAFIAS

REALIZADAS SE LLEVO A CABO EN
EL DISTRITO FEDERAL

actriz

Daniela Romo
actrizy cantante

Barbara Mori

PADECIERON LA

ENFERMEDAD
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PRINCIPIOS DE UNA
BUENA ALIMENTACION

Estos principios no solamente aplican a
pacientes con cancer, también son apli-
cables a toda la poblacién:

Adecuada: es decir, que se adapte a
las necesidades y caracteristicas indi-
viduales como género, edad, estado
fisiolégico y/o patolégico.

Completa: que incluya todos los gru-
pos de alimentos, obteniendo asi to-
dos los nutrimentos necesarios para
el organismo

Variada: que cambie de alimentos
dentro del mismo grupo en los dife-
rentes tiempos de comida. Que se in-
cluyan alimentos de distintos grupos
en cada comida, proporcionado asi
colorido y textura a los platillos.
Suficiente: que cubra las necesidades de energia que necesita nuestro cuerpo.
Equilibrada: que aporte la cantidad justa de cada grupo de alimentos para res-
petar las porciones adecuadas entre nutrimentos y mantener un balance
Inocua: que el consumo de alimentos no implique riesgos para la salud o con-
taminacion.

HERRAMIENTAS PARA LILLEVAR UNA
CORRECTA ALIMENTACION

Existe una herramienta la cual se cred para orientar a la poblacién mexicana so-
bre cdmo llevar una alimentacion correcta: “El Plato del Bien Comer” el cual
cumple con los principios de cdbmo debe ser nuestra dieta.
El Plato del Bien Comer, estd integrado por tres grupos:

Verduras y frutas.

Leguminosas y alimentos de origen animal.

Cereales.

El objetivo es incluir todos los grupos de alimentos en cada tiempo de comiday de
esta manera cubrir todos los macro y micro nutrimentos que el cuerpo necesita.
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RAS Y FRuT. As Las frutas y verduras aportan energia,
MUCHAS fibra, minerales, vitamina A, vitamina

(, algunas vitaminas del complejo By
Aporta calcio, niacina y fibra, 4 otros nutrientes.

nutrimentos importantes para
evitar anemias y tener un buen
tracto grastrointestinal.

NerRos

Son fuentes importantes de
proteinas de alta calidad,
minerales como hierro, zinc
y vitaminas principalmente
del complejo B.

Fuente: NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005.

RECOMENDACIONES GENERALES
PARA UNA BUENA ALIMENTACION

= Mantener un peso saludable.

= Tener una dieta balanceada, rica en frutas, verduras, legumbres
y cereales no refinados.

= Consumir 5 0 mas porciones de frutas y vegetales diariamente.

= Limitar el consumo de alimentos con alto contenido en grasa.
(embutidos, longaniza, pollo con piel, viseras, manteca, quesos
maduros, etc.)

= Incluya carnes magras de pollo o res y consuma por lo menos 2
veces por semana pecado.

 Realizar de 5-6 comidas al dia.

= Consumir suficientes liquidos para mantenerse bien hidratado.

= Planificar horarios de ingesta de alimentos y coma con calmay
en un ambiente tranquilo.

= Preferir alimentos asados o hervidos y evitar fritos, capeados o
empanizados.

= Reducir la ingesta de alimentos irritantes (refrescos, grasas)

= Restringir el consumo de alcohol y cigarro.

-
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COMO SE TRATA
EL CANCER

Esta seccion lo ayudara a tener informacion de
la historia del tratamiento del cancer, asi como
conocer cada uno de los tratamientos mas co-
munes en la actualidad.
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TRATAMIENTOS MAS
COMUNES

El archivo médico mas antiguo pro-
viene del antiguo Egipto, en el actual
territorio de Karnak y Luxor; el Papiro
de Edwing Smith, en 1862 titulado: Ins-
trucciones en torno a tumores sobre las
Mamas y data de unos 1600 anos a.C.
Contiene 48 casos dedicados a la ciru-
gia, a abscesos, traumatismos y heridas
infectadas de la mama; el archivo afir-
ma que una mama con una tumoracion
caliente al tacto, es un caso que no tie-
ne tratamiento. Se refiere al cancer de

16

mama (Cm) modelo que posiblemente
permita seguir las huellas de la Onco-
logia.

Es de esperarse que los tratamientos
utilizados en aquella época fueran to-
talmente primitivos y dolorosos. Sin
embargo permanecieron vigentes por
mas de 2000 afos. Unicamente existian
dos opciones; quemar la lesién con fue-
go o extirparla mediante instrumentos
cortantes.

Cirugia

La cirugia es el método mas emplea-
do para aquellos tumores pequenos y
localizados en un lugar concreto. Para
que sea completamente eficaz se pre-
cisa extirpar parte del tejido que rodea
el tumor para asegurar asi que todas las
células cancerosas han sido extirpadas.
La cirugia es la forma mas antigua de
tratamiento del cancer. Cerca del 60%
de los pacientes de cancer se somete-
ran a cirugia, ya sea por si misma o en
combinacioén con otras terapias.
Existen diferentes tipos de cirugias:

Cirugia preventiva

Se usa para evitar que el cancer ocu-
rra. Muchos canceres de colon pueden
evitarse extirpando los pélipos que po-
drian ser cancerosos antes de que se
vuelvan malignos. Una mujer con un
alto riesgo de cancer de mama puede
decidir que le extirpen sus senos en vez
de preocuparse con contraer cancer de
mama en el futuro.

Cirugia curativa

Implica simplemente la extraccién de un tumor canceroso.
Da mejores resultados en canceres localizados que aun no
se han propagado a otras partes del cuerpo y a menudo es
seguida por radioterapia o quimioterapia para asegurarse
de que todas las células cancerosas han sido extirpadas.

Cirugia de apoyo

Se emplea para ayudar a otros tratamientos anticancerosos.
Por ejemplo, para suministrar la quimioterapia algunas ve-
ces se necesita que un dispositivo (de conexién) sea implan-
tado bajo la piel.

Cirugia de reconstruccion

Devuelve el cuerpo a su apariencia o funcionamiento nor-
mal o casi normal después de un tratamiento anticanceroso.
La forma mas comun de este tipo de cirugia es la reconsti-
tuciéon de una mama después de una mastectomia. La re-
constitucion facial y los implantes testiculares son también
ejemplos de cirugia reconstituyente.

Cirugia paliativa
Se usa sélo para aliviar el dolor, incapacidades u otras com-
plicaciones que vienen con los canceres avanzados. Puede
mejorar la calidad de vida pero no es una cura o tratamiento
anticanceroso.

TOMO 3
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RELACION
PACIENTE-MEDICO

Una buena relacién entre médico y paciente es una cuestion
reciproca. A continuacidon se muestra cOmo mantener una
buena relacion entre médico y paciente:

Hable con su médico sobre cualquier cambio en el funciona-
miento de su cuerpo, desde cémo duerme y sus habitos de
evacuacion (ir al bano) hasta cualquier otro cambio, como
dolores de cabeza. Tome nota para que le pueda informar
todo al médico.

Preguntele a su médico qué cambios debe reportar inme-
diatamente durante las horas de consulta y qué cambios
necesitarian una llamada de emergencia cuando no sea ho-
rario de consulta.

Hable de sus preocupaciones acerca de cémo el cancer ha
afectado su vida. Sea honesto sobre sus habitos, incluso si
son habitos de los que no se sienta orgulloso, como fumar o
beber alcohol. Nunca oculte informacién. Lo que usted pien-
sa que no tiene importancia podria afectar su tratamiento, o
es posible que algo que usted considera grave pueda reme-
diarse con facilidad.

Haga una lista de todas sus preguntas y llévela a sus visitas
con el médico. No se sienta verglienza ni tenga temor de
hacer ciertas preguntas. Aqui no hay preguntas “tontas”.

La mayoria de las personas con cancer tienen dos
o0 mas médicos

Lo mas probable es que usted vea con mas frecuencia a un
médico. Esta persona es quien dirige a su equipo. El o ella no
solo se reinen con usted sino también trabaja con todas las
demas personas de su equipo de tratamiento.

Debe sentirse comodo(a) con su médico
En ocasiones, sin embargo, cuesta un poco de trabajo y
tiempo antes de lograr esto. Tome tiempo para hacerle pre-

19
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MINUTO

HABLE DE CANCER

e Hable con su médico sobre
cualquier cambio en el funciona-
miento de su cuerpo, desde cdmo
duerme y sus habitos de evacua-
cion (ir al bano) hasta cualquier
otro cambio, como dolores de ca-
beza. Tome nota para que le pue-
da informar todo al médico.

* Preglntele a su médico qué
cambios debe reportar inmedia-
tamente durante las horas de
consulta y qué cambios nece-
sitarian una llamada de emer-
gencia cuando no sea horario de
consulta.

e Hable de sus preocupacio-
nes acerca de como el cancer
ha afectado su vida. Sea honesto
sobre sus habitos, incluso si son
habitos de los que no se sienta
orgulloso, como fumar o beber
alcohol. Nunca oculte informa-
cion. Lo que usted piensa que no
tiene importancia podria afectar
su tratamiento, o es posible que
algo que usted considera grave
pueda remediarse con facilidad.
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guntas a su médico y hacerle saber sus
preocupaciones. Asimismo, su médico
debe tomarse el tiempo para contestar
sus preguntas y escuchar sus preocu-
paciones. Si usted y su médico tienen
puntos de vista similares acerca de
compartir la informacién y tomar de-
cisiones, es probable que lleven una
buena relacion y sus necesidades seran
satisfechas.

La primera consulta es la
oportunidad mas importante que
tiene el médico para conocer el
padecimiento de su paciente
Conviene que en esta interaccion exis-

ta una conexioén real entre ambos, de
tal forma que puedan comunicarse
sentimientos y pensamientos, no sélo
derivados de la afeccion orgdnica sino
también del malestar o indisposicion
por conflictos emocionales, laborales y
socioculturales.

La relacion entre el médico y el
paciente cuando se esta en el
hospital

Si usted estd en el hospital, su relacion
con el médico podria cambiar un poco.
Muchas otras personas estaran cui-
dando de usted durante este tiempo.
Ademas, puede que su médico no sea
el inico que tome las decisiones de tra-
tamiento.

Algunas veces las normas y las rutinas
del hospital pueden chocar con las
suyas. En el hospital, se verd rodeado
de ruidos y actividades, que en si pue-
den provocar estrés. Algunos de estos
problemas no se pueden evitar, pero
usted puede hablar sobre esto con el
personal de enfermeria que le brinda
atencion. Ellos pueden ofrecerle ideas
sobre maneras para lidiar con estos
cambios, y cédmo el personal puede
ayudar a satisfacer sus necesidades.
Tenga en cuenta que su médico en
ocasiones también le puede ayudar a
resolver problemas que pudieran sur-
gir mientras usted se ajusta a las ruti-
nas y practicas del hospital.

Si tiene algun problema con su médi-
co mientras se encuentra en el hospi-
tal, hay otras personas alli que pueden
ayudarle. Hable con su enfermera,
un trabajador social. Ellos le pueden
brindar apoyo y ayudarle a organizar
sus pensamientos antes de hablar con
su médico. Si usted lo autoriza, inclu-
so pueden hablar directamente con
su médico.

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

LAPAZ, 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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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

Carcinogénesis. Origen y formacion de un tu-
mor canceroso, a través de la proliferacién incontro-
lada de células.

Carcinoma de origen desconocido. Tumor ma-
ligno confirmado histoldgicamente cuyo origen pri-
mario no es evidente tras realizacion de historia clinica,
exploracion fisica completa y estudios complementa-
rios basicos. Constituye un 3-7% de todos los canceres
diagnosticados.

Carcinoma in situ. Tumor maligno que no ha roto
la capa basal y, por ello, no se ha extendido. El concepto
tiene un interés especial ya que se considera que los
canceres in situ son susceptibles de ser curados con
una simple extirpacion tumoral. El objetivo de las prue-
bas de diagndstico precoz de cancer es determinar la
mayor cantidad de canceres en esta fase. También se
conoce como carcinoma intraepitelial y carcinoma
preinvasivo.

Carcinoma ductal. Tumor maligno que se desarro-
lla en las células de los conductos. Es el tipo mas comun
de céancer de mamay de pancreas.

Carcinoma embrionario. Tumor maligno de
células germinales que se origina en el testiculo o
en los ovarios.

Carcinoma epidermoide. Tumor maligno que se
origina en las células no glandulares, en oposicion a los
adenocarcinomas. Es la variedad mas comun en los
tumores de garganta, boca y cuello uterino. También
denominado carcinoma de células escamosas.

Carcinoma invasivo. Tumor maligno que en su
crecimiento infiltra y rompe la ldmina basal dando lu-
gar a metastasis.

Carcinoma lobulillar. Tumor maligno que co-
mienza en las gldndulas productoras de leche o lobuli-
llos. Es frecuente en el cancer de mama.

Carcinoma microcitico de pulmén. Tumor ma-
ligno de pulmdn, de crecimiento rapido y altamente
invasivo. Metastatiza precozmente por via hematica y
por ello es el de peor prondstico.

Carcinoma folicular. Tumor maligno que se de-
sarrollan a partir de células productoras de hormonas
tiroideas yodadas y generalmente permanecen en la
glandula tiroides “encapsulados” pero se corre el riesgo
de su propagacion a otras partes del cuerpo a través del

torrente sanguineo. Al contrario que el carcinoma papi-
lar, los carcinomas foliculares se propagan con menos

Carcinoma papilar. Tumor maligno originado de las
células foliculares tiroideas. Los carcinomas papilares se
originan de las células foliculares tiroideas y normalmente
crecen muy lentamente. Por lo general ocurren solamen-
te en un lébulo de la glandula tiroides, pero en aproxima-
damente 10% de los casos afectan ambos lébulos.

Carcinomatosis. Proceso de diseminacion de un
tumor maligno por diferentes érganos del cuerpo hu-
mano. Cuando un tumor maligno se ha extendido a
diferentes lugares y no solo hay un primario y un se-
cundario sino varios 0 muchos secundarios es cuando
se habla de carcinomatosis.

Citometro. Aparato que coloca las células de una
suspension en un paso tan estrecho que solo puedan
pasar de una en una. Posteriormente, un mecanismo
de lectura (un laser), no solo las cuenta, sino que regis-
tra si cumplen una determinada condicién o no. Esto
permite no sélo contar células, sino también analizar las
proporciones entre los diferentes tipos celulares. Una
de las ventajas del citometro, es que permite analizar
dos pardmetros a la vez.

Cobaltoterapia. Tratamiento del cancer que
consiste en la exposicion del tejido tumoral a los ra-
yos Gamma.

Colostomia. Procedimiento quirdrgico en el que
se saca el extremo del intestino grueso a través de la
pared abdominal y las heces que se movilizan a través
de dicho intestino se vacian en una bolsa adherida al
abdomen. Este procedimiento usualmente se realiza
después de una reseccion intestinal o lesiones y puede
ser temporal 0 permanente.

Cuidados paliativos. Atencion especifica, activa e
integral que deben recibir los pacientes con una enfer-
medad avanzada, progresiva e incurable y sus familias,
atendiendo a todas sus necesidades. Esta atencion ayu-
da a la persona a tener la mejor calidad de vida posible
a medida que su cancer progresa, y tiene como fines
principales aliviar el dolor y demds sintomas, mejorar el
bienestar emocional, mental y espiritual y, por ultimo,
dar apoyo a los miembros de familia de la persona que
tiene cancer durante la enfermedad y después de la
muerte de la persona.

TOMO 3

APRENDIENDO MAS
DEL CANCER

De acuerdo con la Unidn Internacional contra el Cancer, para
el 2015 tanto el cancer como las enfermedades no transmi-
sibles (ENT) ya figuran en la Agenda de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (objetivos que sucederan a los Objetivos de
Desarrollo del Milenio).

El Dia Mundial contra el Cancer es una iniciativa internacional
que une a la UICC, a sus miembros, a sus socios y al publico
en general en la lucha contra la epidemia mundial de cancer.
El objetivo del Dia Mundial del Cancer es reducir el nimero
de muertes que se pueden prevenir cada ano creando una
mayor conciencia sobre la enfermedad y presionando a los
gobiernos y a las personas de todo el mundo para que em-
prendan acciones para combatirla.

World Cancer Day. Union for International Cancer Control

(UICC). http://www.worldcancerday.org/ EN ABRIL SE CONMEMORAN:
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UNA INICATIVA DEL
PATRONATO

INCAN

INSTITUTO NACIONAL
DE CANCEROLOGIA

INFORMATE EN

YMINUTO.ORG 1MINUTO Gicer

INCan Nuevo Patronato del Instituto
Instituto Nacional de Cancerologia Nacional del Cancerologia A.C.
Av. San Fernando No. 22 info@Tminuto.org

Col. Seccion XVI Tlalpan

México D.F., CP 14080 Informate en:
www.incan.edu.mx 01 800 TMINUTO
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