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CANCER DE PIEL

La piel es el érgano mas grande del cuerpo.
Entre sus funciones se encuentran: recubir los
organos internos y ayudar a protegerlos de le-
siones, sirve de barrera contra los gérmenes,
como las bacterias, evita la pérdida excesiva

de agua y de otros liquidos, ayuda a contro-

lar la temperatura corporal, protege el resto
del cuerpo de los rayos ultravioleta y ayuda al
cuerpo a producir vitamina D.
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¢{QUE ES EL CANCER

DE PIEL?

El cancer de piel se presenta en dicho
o6rgano mediante la aparicion y el de-
sarrollo de tumores en practicamente
cualquier zona de la piel.
Existen diferentes tipos de cancer, es-
tos son los mas frecuentes:

» Melanomas

« Cancer de los queratinocitos

« Carcinoma de células basales

« Carcinoma de células escamosas
Existen otros tipos de cancer de piel
menos comunes. Estos incluyen:

« Carcinoma de células de Merkel

« Sarcoma de Kaposi

- Linfoma cutaneo (piel)

« Tumores de los anexos de la piel

Partes principales

La piel esta formada por tres capas y
en cada una de ellas
tiene diferentes tejidos
y glandulas.

(abello

Epidermis

Dermis
|

Tejido subcutdneo

Tejido
graso Vaso
linfatico Gléndula
sudoripara

Nervio

Ya sea por una exposicion prolongada

a los rayos solares o por herencia, esta

enfermedad se manifiesta en diferentes
tipos. El mas peligroso es el melanoma.

Este tipo de tumores puede generarse
en cualquier parte de la piel, pero su
propensién a comenzar mas probable
en los hombres es en el torso, mientras
que en las mujeres es en las piernas. El
cuello y el rostro son otros sitios comu-
nes. Usualmente son de color café o ne-
gro, pero algunos no producen melani-
nay pueden ser rosas o blancos.

Efectos de rayos solares

e—— Rayos UVB

% Penetran en las capas més superficiales
de la piel. Pueden ocasionar dafio directo
al ADN y causan la mayoria de los tipos de
cncer.

Rayos UVA
Penetran a mayor profundidad en la piel.
Pueden ocasionar cierto dafio al ADN'y

contribuir al envejecimiento y desarrollo
de ciertos tipos de cancer.

=
Z
Z
Z
>

Melanocito

(élula encargada de producir
melanina (pigmento de la
piel). El melanoma, un tipo de
cancer que es mortal, aparece
en estas células.
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MINUTO

CANCER DE PIEL

La piel es el 6rgano mas gran-
de del cuerpo a cargo de muchas
funciones diferentes:

e Recubre los drganos internos y
ayuda a protegerlos de lesiones.

* Sirve de barrera a los gérmenes,
como las bacterias.

» Evita la pérdida excesiva de agua
y de otros liquidos.

e Ayuda a controlar la temperatu-
ra corporal.

* Protege el resto del cuerpo de
los rayos ultravioleta (UV).

e Ayuda al cuerpo a producir vita-
mina D.

La piel tiene tres capas: la epi-
dermis, la dermis y la hipodermis.
El cancer de piel se presenta en di-
cho drgano mediante la apariciony
el desarrollo de tumores en practi-
camente cualquier zona de la piel.
Existen diferentes tipos de cancer,
estos son los mas frecuentes:
® Melanomas
e Cancer de los queratinocitos
e Carcinoma de células basales
e Carcinoma de células escamosas

Existen otros tipos de cancer
de piel menos comunes. Estos
incluyen:

e Carcinoma de células de Merkel
e Sarcoma de Kaposi

* Linfoma cutaneo (piel)

e Tumores de los anexos de la piel

SINTOMAS

El cancer de piel es una enfermedad producida por el desarro-
llo de células cancerosas en cualquiera de las capas de la piel.
Cualquier llaga, protuberancia, imperfecciéon, marca o cambio
en el aspecto o la sensacion de un area de la piel pudiera ser una
sefal de cancer o una advertencia de que puede producirse.

Lunares anormales

Las manchas nuevas o ya existentes que hayan cambiado de
tamano, forma o color son sefales importantes que es nece-

sario revisar.

REGLA ABCDE

Es un método habitual para identificar las sefales del melanoma.

A Asimetria

Lunares de forma irregular o asimé-
trica. Al comparar una mitad con
otra, se ven diferentes.

C Color

Presencia de diferentes tonalidades
que van desde negro, azul, marron
oscuro y claro, hasta blanco.

B Bordes

Lunares mal definidos o irregulares,
no es posible delimitarlos. Los bor-
des se ven escalonados.

D Diametro

El lunar mide més de 6 mm de ancho.
E  Evolucién

El tamano, forma o color estan cam-
biando.



COMO SE DETECTA

Autoexamen de la piel

Es importante realizarse un auto examen de la piel. Por lo
general, el melanoma puede detectarse en sus inicios, por lo
que es aconsejable revisar la piel una vez al mes para encon-
trar manchas nuevas .

Examinar la cabeza y la cara usando
uno o dos espejos.

Usar una secadora para explorar el
cuero cabelludo.

Explorar manos incluyendo las uias. En
un espejo de cuerpo completo revisar
codos, brazos y axilas.

De espalda al espejo, con otro espejo de
mano, explora la parte posterior del cue-
llo, hombros, brazos, espalda, gluteos y
piernas.

Revisar el cuello, pecho y tronco.

Sentado, revisar piernas y pies, incluyen-
do las plantas, talones y ufias. Usa un es-
pejo de mano para revisar genitales
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MINUTO

AUTOEXAMEN

Es importante que usted se re-
vise la piel, preferiblemente una
vez al mes. Usted debera conocer
el patrén de los lunares, las imper-
fecciones, las pecas y otras mar-
cas que tenga en la piel para poder
detectar cualquier lunar nuevo o
cambio en los lunares existentes.
Lo mejor es hacerse el autoexa-
men en una habitacion donde haya
mucha luz y frente a un espejo de
cuerpo entero. Para ayudar a ver
las areas dificiles, como la par-
te trasera de los muslos, use un
espejo de mano. Examine todas
las areas, incluyendo las palmas
de las manos y las plantas de los
pies, el cuero cabelludo, las ore-
jas, las unas y su espalda (en los
hombres, alrededor de uno de
cada tres melanomas ocurre en la
espalda). Los amigos y los miem-
bros de la familia también pueden
ayudar con estos examenes, es-
pecialmente cuando se trate de
areas dificiles de ver, como el cue-
ro cabelludo y la espalda.

QUE SENALES DEBO OBSERVAR

Cualquier llaga, protuberancia,
imperfeccion, marca o cambio en
el aspecto o la sensacién de un
area de la piel pudiera ser una se-
nal de cancer o una advertencia de
gue puede producirse.

00:01:00
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DESARROLLO Y ETAPAS

Etapa 0
El melanoma afecta la epidermis, no se
ha propagado a la dermis (capa inferior).

Etapa 1

El grosor del melanoma mide menos de
1 mm. Puede o no estar ulcerado. No se
ha expandido a 6rganos distantes.

Etapa 2

El melanoma mide ahora entre 1y mas
de 4 mm. Puede estar o no ulcerado. Aln
no se ha expandido a 6rganos distantes.

Etapa 3

El melanoma alcanza cualquier grosor.
Puede estar o no ulcerado. Se ha propa-
gado a ganglios cercanos.

Etapa 4

El melanoma se ha propagado mas alla
de la piel a érganos como pulmones, hi-
gado o cerebro.
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TRATAMIENTO

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

Cirugia

Es la opcion principal para la mayo-
ria de los melanomas y usualmente
los cura en etapa inicial.

—

N\ | Inmunoterapia
Uso de medicinas para estimular
el sistema inmunolégico del pa-
ciente.

Terapia Dirigida

Uso de medicamentos para iden-
tificar y atacar células cancerosas
especificas sin dafar las células
normales.

Radioterapia

Uso de rayos de alta energia (por
ejemplo, rayos X) para destruir cé-
lulas cancerosas.

Quimioterapia

Medicamentos que se inyectan o
administran via oral. Es util contra
el cancer que se ha propagado fue-
ra de la piel.

G

Despues del tratamiento
Revisiones periddicas, examenes
de piel y de ganglios linfaticos

w © & O
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FACTORES DE RIESGO

Son aquellos que aumentan la probabilidad de desarrollar la enfermedad,
pero no son determinantes.

Exposicion a la luz ultravioleta
Es el factor de riesgo principal para la
) mayoria de los melanomas. La luz solar

Piel muy blanca, pecas y
cabello claro
El riesgo es mas de diez veces mayor en

es la fuente principal de la radiacion (ra- las personas de raza blanca que en las
yos UVA y UVB). Las camas de broncea- deraza negra. Personas rubias o pelirro-
do también son fuentes de radiacion. jas, de ojos azules o verdes y propensas

a tener pecas, tienen mayor riesgo de
desarrollar cancer de piel.
Lunares
Personas con muchos lunares son mas
propensas a padecer melanoma. Antecedente familiar o personal
El riesgo es mayor si un familiar ha teni-
do la enfermedad. Quien ya ha padeci-
Edad do melanoma tiene un riesgo mayor de
El melanoma es uno de los canceres volverlo a desarrollar.
mas comunes en personas con menos
de 30 anos de edad.
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PREVENCION

Limite a la exposicion a la luz ultravioleta

La luz ultravioleta es mas intensa entre las 10:00 am y las 4:00 ”
pm. Se recomienda: 6
1 Protegerse del sol bajo la sombra. a
) Use camisas de manga larga y pantalones o
faldas largas de colores obscuros.

Proteja sus orejas, ojos, frente, nariz y cuero
3 cabelludo usando un sombrero de ala de por

lo menos 3 pulgadas de ancho.

Use lentes de sol tipo envolventes con un
4 porcentaje de absorcion de rayos ultravioleta

de 99%.

5  Evite las camas de bronceado. o
6 Proteja a los nifos del sol dado que pasan
mas tiempo al aire libre.
Use bloqueador solar. Con proteccién contra
rayos UVA y UVB y con un factor de protec-
cion solar (SPF) de 30 o superior. Impide el
paso de los rayos ultravioleta (UVA/UVB) por
/ un tiempo determinado. Asi, el factor de pro-
teccion solar (FPS) 50 significa que en 50 min /Q‘%
de exposicion solar una persona solo recibira \%\‘QQ\\&W
radiacion equivalente a un minuto. \\ @
Y
\8
Tipo de piel \\ j -1 :
%
CICACTOETE
. . \ >z

aparicion de la quemadura \ ‘
11







ALIMENTOS
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CONTROVERTIDOS

ALIMENTOS ORGANICOS

En los ultimos afnos, se ha dado un auge sobre la
informacién de los alimentos organicos. Principal-
mente se les confiere que al ser producidos con
métodos mas naturales y sin el uso de pesticidas,
son mas saludables y ayudan a prevenir ciertas
enfermedades. Por otra parte, hay estudios que ya
descartaron totalmente el hecho de que una dieta
de alimentos libres de pesticidas reduzca el riesgo
de cancer. Por lo que su consumo queda a conside-
racién de cada quien.

W

LECHE

La leche se presenta como uno de los alimentos
mas controvertidos en la prevencion y tratamien-
to del cancer. Hay estudios que dicen que contiene
sustancias que ayudarian a la disminucién del de-
sarrollo del cancer. Pero por otro lado, hay eviden-
cia de que un alto consumo de productos lacteos,
aumenta significativamente los riesgos de padecer
cancer prostata y de ovario. Se recomienda consu-
mir leche de almendras, que es un producto de fa-
cil digestion, y ademas de ser un producto rico en
fibra, vitaminas y minerales.
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SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS

En muchos casos, los requerimientos nutrimen-
tales no van a ser cubiertos por distintas causas,
por lo que sera necesario e importante recurrir al
consumo de suplementos alimenticios, estos ten-
dran como objetivo complementar una nutricién
deficiente, o bien proporcionar nutrientes especi-
ficos que no se estan cubriendo por via oral, princi-
palmente porque el paciente tiene dificultad para
alimentarse de forma normal o porque su cuerpo
estd requiriendo algun nutrimento en especifico.

Es necesario que estos sean prescritos por algun profe-

sional de la salud ya que ellos evaluaran si su uso es necesa-

rio, y ademas indicaran la dosis y el tiempo por el
tomados. De no ser asi, se corre el riesgo de que el
suplementos resulte perjudicial a la salud.

que deben ser
consumo de los

EDULCORANTES

Auln no existe evidencia de que el consumo de es-
tas sustancias en humanos puedan causar cancer,
ya que el aspartame, sacarina y sucralosa son pro-
ductos aprobados por la FDA; sin embargo lo me-
jor es limitar su consumo y no ingerirlos en altas
dosis; los productos naturales para endulzar como
el stevia y el jarabe de maguey son mas seguros al
consumirlos.

CAFE

Existen pruebas cientificas que demuestran que la
methylxantina, compuesto que se encuentra en la
cafeina, teofilina y teobromina, no es cancerigeno.

14
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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, destinando un tomo a
cada uno de ellos.
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Es la destruccion de las células cancero-
sas mediante la congelaciéon a tempe-
raturas por debajo de menos 40° centi-
grados, permitiendo la muerte celular
mediante deshidratacién y re cristaliza-
cién de las mismas. De igual modo es
factible su aplicacién en el tratamiento
del cancer renal, hepatico y pulmonar
(mediante acceso percutaneo, abierto o
laparoscopico).

La crioterapia se aplica a diferentes ti-
pos de tumores. En el caso del cancer

16

CRIOABLACION (CRIOTERAPIA)

de préstata los candidatos a crioterapia
deben ser valorados en el resto de su
condicion fisica y metabdlica por medio
de estudios clinicos que den elementos
para conocer su caso:

« Historial de niveles de Antigeno
Prostatico Especifico.

« Gamma grama actualizado.

« Ultrasonido Prostatico.

« Resultado de patologia de Biopsia,
reciente.
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HABLANDO DE CANCER

CON SUS HIJOS

Es fundamental que el nino comprenda
que se trata de una enfermedad seria,
pero no siempre mortal y que existen

maneras de combatirla.

18

Es natural que las familias que se es-
tan enfrentando a un diagnéstico de
este tipo se encuentren alteradas o
preocupadas sobre cémo le haran
frente a esta crisis. Para las familias con
ninos pequenos o adolescentes, estas
preocupaciones son aun mayores al
preguntarse cémo ayudar a sus hijos a
manejar esta situacion.

Comunicar el diagnéstico de la enfer-
medad con los hijos resulta imprescindi-
ble para la salud de ellos, ya que si se les
ocultalo que pasa pueden sentirse igno-
rados y disminuir la confianza deposita-
da en los padres; al hablar de este tema
con ellos, ofrezca al menos la siguiente
informacion: el nombre del cancer y la
parte del cuerpo donde se encuentra, el
tratamiento que se va a seguiry los cam-
bios que pueden producirse en la vida
familiar como consecuencia de la enfer-
medad y los tratamientos.

Es fundamental que el nifio comprenda
que se trata de una enfermedad seria,
pero no siempre mortal y que existen
maneras de combatirla. La forma en la
que un nifo reacciona ante la informa-
cién, dependerd de como sus padres u
otros adultos cercanos estén enfrentan-
do la crisis. Los nifos comprenden a tra-
vés de sus padres lo que esta sucedien-
do en su mundo.

A continuacion se presentan algunas
sugerencias que le podrian servir para
hablar con ellos:



m Informar acerca de la enfermedad lo
mas pronto posible; si se mantiene en
secreto, los hijos pueden imaginar que
lo que esta sucediendo es peor de lo
que estd pasando, o que lo que ocurre
ha sido culpa de ellos.

m Comenzar la conversacion de ma-
nera tranquila y con palabras que
ellos comprendan, si se siente pertur-
bado emocionalmente, elija un mejor
momento para hablar. Asegurese de
darles la oportunidad de que hagan
todas las preguntas que tengan y que
estas les sean respondidas.

m Cuide su lenguaje corporal. No bas-
ta con utilizar palabras adecuadas y pe-
dirles que lo tomen con calma si usted
no lo demuestra con su conducta.

m Hacerles saber que usted, en la me-
dida de sus posibilidades, va a estar
siempre disponible para resolver sus
dudas y compartir sus sentimientos.

m Permitir que su hijo exprese lo que
siente. Es frecuente que los nifios con
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Asegurese de darles la oportunidad
de que hagan todas las preguntas que
tengan y que éstas les sean respondidas.

padres enfermos se preocupen por la
muerte, porque ellos también puedan
enfermarse o porque hayan sido ellos
los causantes de la enfermedad; bus-
quen juntos informacién en fuentes
confiables y permitanse expresar sus
sentimientos, de esta manera les en-
sefard que es bueno demostrar lo que
sienten.

u Elegir el momento adecuado para
hablar con sus hijos: debe poder ha-
blar con ellos en un lugar tranquilo y
sin interrupciones.

u Informarles de lo que pasa conti-
nuamente; no es suficiente hablar con
ellos unicamente en el momento del
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diagnéstico, es fundamental explicar-
les como van sucediéndose las diferen-
tes etapas del tratamiento. Fomente
un flujo continuo de informacién entre
padres e hijos.

m Reconocer que usted no tiene todas
las respuestas. Si no sabe cémo res-
ponder a una pregunta, hagales saber
que hard lo posible para averiguar la
respuesta.

u No utilizar cuentos de hadas o meta-
foras para explicar su enfermedad, lo
mejor es brindarles la informacién poco
a poco segun sea lo apropiado para la
edad del ninoy su nivel de comprension.
m Explicarles antes de que suceda, que

20

existe una alta probabilidad de que
presente malestar fisico durante
unos dias para después sentirse mejor,
en este caso necesitara de todo su apo-
yo y comprension.

= Mantenerse al tanto de las activi-
dades de los nifios resulta muy im-
portante, ya que de lo contrario se sen-
tiran abandonados.

m No brindar informacion si ellos lo
prefieren, es importante respetar el
proceso de cada miembro de la familia.
m Buscar actividades recreativas que
les permitan a sus hijos alejarse de
esta situacion. Esto no implica que va-
yan a sacarlos de casa cada vez que us-
ted se siente mal, lo que significa es que
eviten mantenerlos en una constante
tension.

m En la medida de sus posibilidades,
ayudelos a que contintien con su
vida normal.

m Hable con la maestra de la escuela
o de las actividades vespertinas, ex-
pliquele su situacién y pidale que hable
con los demds miembros de la clase, de
lo contrario sus hijos podrian ser victi-
mas de Bullying por parte de sus com-
paneros.

m Hable con sus hijos sobre la vida y
la muerte, no trate de evitar este tema.
Si bien es cierto que usted estd luchan-
do por vivir, también es cierto que los
seres humanos estamos destinados
morir en algun momento. Destaque la
importancia de ser felices en el presen-
te y de dar lo mejor de cada uno para
ayudar a los demas.

m Si detecta que sus hijos estan eno-
jados casi todo el tiempo, baja su ren-
dimiento escolar, se aislan o tienen
alteraciones del sueno y del apetito,
es probable que estén presentando an-
siedad o depresioén, pida apoyo de un
experto en emociones.



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.CS.

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 Nutricion “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 Atencion Oncolo-

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. Gonzélo 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
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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
Pediétricas

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) 843-3590al 99



Hiperplasia. Multiplicacion anormal de células o
tejidos.

Inmunoterapia. Tratamiento que se basa en la
estimulacion del propio sistema inmunolégico del
paciente para que sea capaz de reconocer y eliminar
las células tumorales.

Leucemia. Grupo de enfermedades de la médula
6sea que implican un aumento incontrolado de glo-
bulos blancos (leucocitos), pero también puede afec-
tar a los globulos rojos y a las plaquetas. Suele surgir
de la médula 6sea, pero, a diferencia de los linfomas,
no tiende a formar masas soélidas, sino un aumento
muy acusado del numero de células sanguineas.
Existen muchos tipos de leucemias, con comporta-
mientos y prondsticos muy diversos.

Linea de tratamiento. Ciclos que se han admi-
nistrado a un paciente de un mismo esquema de
quimioterapia. Por regla general, cada linea de trata-
miento corresponde a una progresion de la enferme-
dad.

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 hematologi-
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 Hodgkin y 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 radiacién 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 exami-
nar la funcién y estructura de un érgano. La gene-
racion de imagenes en la medicina nuclear es una
combinacién de muchas disciplinas diferentes, entre
ellas la quimica, la fisica, las matematicas, la tecnolo-
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gia informatica y la medicina. Esta rama de la radiolo-
gia se utiliza a menudo para ayudar a diagnosticar y
tratar anomalias muy temprano en la progresion de
una enfermedad, como un cancer 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 metastasis.

Metastasis. Diseminacién a érganos distantes
de una infeccion 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 metdstasis 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 auricu-
la izquierda y con menor frecuencia en la derecha, y
suele estar adherido por un pediculo al septo inte-
rauricular.

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

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

Necrosis. Muerte patoldgica de un conjunto
de células o de cualquier tejido del organismo, pro-
vocada por un agente nocivo que ha causado una
lesién tan grave que no se puede reparar o curar
como por ejemplo el aporte insuficiente de sangre
al tejido o isquemia, un traumatismo, la exposicion
a la radiacion ionizante, por la accién de sustancias
quimicas o téxicos, por una infeccién, o por el de-
sarrollo de una enfermedad autoinmune o de otro
tipo. Una vez que se ha producido y desarrollado la
necrosis, es irreversible.
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APRENDIENDO MAS
DEL CANCER

De acuerdo con la Union for International Cancer Control
(UICQ), el poder garantizar la disponibilidad y el acceso a

programas de deteccion precoz del cancer puede reducir
significativamente la carga de esta enfermedad en todos los (&%

| |
paises. En este sentido los objetivos de la Declaracién Mun- - u I C C
dial sobre el Cancer para lograr en 2025 en este ambito se w
centran en:
« Implementar universalmente los programas de de- s ————
tecciéon precoz y cribado de la poblacion, y mejorar
los niveles de concienciacién publica y profesional g.-'r:]baf cancer Eﬂ”trﬂ"
relacionados con los signos y sintomas importantes
de esta enfermedad.
+ Mejorar considerablemente las oportunidades de
formacién y de educacion innovadoras dirigidas a los
profesionales sanitarios en todas las disciplinas rela-
cionadas con el control del cancer, especialmente en
paises de rentas bajas y medias.

EN OCTUBRE SE
CONMEMORAN:
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UNA INICATIVA DEL
PATRONATO

INCAN

INSTITUTO NACIONAL
DE CANCEROLOGIA

INFORMATE EN

YMINUTO.ORG 1MINUTO Gice

INCan Nuevo Patronato del Instituto
Instituto Nacional de Cancerologia Nacional del Cancerologia A.C.
Av. San Fernando No. 22 infold1minuto.org

Col. Seccion XVI Tlalpan

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

Linea INFOCANCER .
01 800 226 2371 'i /1MinutoVsElCancer

www.infocancer.org.mx , e
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