EJEMPLAR GRATUITO Y DE COLECCION | COMPARTA ESTA GUIA
POR UN MEXICO SIN CANCER

GUIA MEDICA
DEL CANCER

TOMO 8
SARCOMA OSEO

UNA INICATIVA DEL

PATRONATO

INCAN ©C ONCARE

DE CANCEROLOGIA




CC ONCARE

ONCOLOGY + HEMATOLOGY

Oncare es un Centro de Tratamiento contra el Cancer que cuenta con un grupo
médico y personal de salud.

Esta conformadoe por especialistas en: Nuestro Centre de Tratamiento ofrece:

¢ Oncologia Médica = Aplicacién de Quimioterapias — Tratamientes:

@ Radio Oncologia Intravenosos| Intratecales |Subcutaneos

® Hematologio

¢ Consejeria Genética Oncologica s Procedimientos Ambulatorios

® Psico-Oncologia * Atencion en Instalaciones Centradas en el

¢ Cirugio Reconstructiva Paciente con Suites Privadas con comodidades

& Personal de Enfermeria altamente capacitado en la atencién para pacientes y sus acompanantes.
Oncologica

¢ Quimicos entrenados en la preparacién de quimioterapias.

% Cuidados Paliativos.

y o Oncare San Francisco Oncare Valle
Para mayor informacion Loma Grande 2717 PB 7 v 8, Calzada San Pedro 255 Sur,
nos PUE-‘CI'E encontrar en Col. Lomas de San Francisco, Col. Del Valle,
las siguientes ubicaciones: Monterrey N.L San Pedro Garza Garcia N.L.
Tel: (81) 8448-0350 Tel: (B81) B218-8555

www.oncare.com. mx

HUBIERA
HUBIERA

EL HUBIERA NO EXISTE
NO TE MUERAS DE IGNORANCIA INFORMATE EN 1

4 Vs
(




GUIA MEDICA DEL CANCER
TOMO 8 SARCOMA OSEQ

© D.R. Agencia Promotora de
Publicaciones, S.A. de C.V.

Avenida Eugenio Garza Sada Sur 2245
Colonia Roma, C.P. 64700

Monterrey, N.L.

ISBN de la coleccion: 978-607-464-595-8
ISBN de este tomo: 978-607-464-603-0

Primera edicion, 2015

Direccion Médica

Dra. Laura Suchil

Jefa de Vinculacion del Instituto Nacional de
(ancerologia

Consejo Editorial

Dr. Abelardo Meneses
Francisco Gonzalez
Alfredo Cant

Dra. Laura Suchil
Erika Ramirez

Autores

Lic. Dana Aline Pérez Camargo
Dr. Jaime G. de la Garza Salazar
Dra. Laura Suchil Bernal

Dra. Paula Judrez Sanchez

Colaboradores
Dr. Victor Itai Urbalejo Ceniceros
PLN. Anabel Labana Ramirez

Correccion de estilo
Elva Elizabeth Rivas Ramirez

Disefio editorial
Ma. Luisa Medina Ayala
Fotografia

Instituto Nacional de Cancerologia
Thinkstock photo

Infografias
Alfredo San Juan Padilla

Fuentes: Instituto Nacional de Cancerologia y

Sociedad Americana del Cancer

Impreso en México

Quedan rigurosamente prohibidas, sin la autorizacion
escrita de los titulares del copyright, bajo las sanciones
establecidas por las leyes, la reproduccion total o parcial
de esta obra por cualquier método o procedimiento,
comprendidos la reprografia y el tratamiento informa-
tico, asi como la distribucién de ejemplares de la misma

mediante alquiler o préstamos publicos.

Sarcoma Oseo

;Qué es?

Sintomas

;Como se detecta?

Desarrollo y etapas

Tratamiento

Factores de riesgo

Incidencia en México y el mundo
La alimentacion y el cancer
Estrategias del tratamiento nutricional
Como se trata el cancer

Inmunoterapia
Como sobrevivir al cancer

Como enfrentarse al cancer avanzado
Red Nacional Centros estatales de Cancerologia
Glosario del cancer

Aprendiendo mas del cancer



5 -

Con una tasa de supervivencia relativamen-
te alta de hasta 5 anos entre 70 y 80% de los
pacientes, el cancer de hueso se mantiene
como una enfermedad con una baja inciden-
cia respecto al total de enfermos de cancer
(2.1%), sin que hasta el momento se haya
encontrado el origen del padecimiento.



Tipos de cancer de hueso:

Tumor de hueso primario o sarcoma es el
tipo de cancer que se origina en los huesos, los
musculos, el tejido fibroso, los vasos sanguineos,
el tejido graso y también en otros tejidos. Pue-
den ser de tipo benigno (no canceroso) y malig-
no (canceroso).

Dentro de este padecimiento existen muchos ti-
pos diferentes de cancer:
O Osteosarcoma
Es el mas comun y se origina en las células
Oseas. Generalmente se presenta en per-
sonas joévenes de entre 10y 30 afos.
Condrosarcoma
Afecta a las células del cartilago y se pre-
senta en personas de entre 20y 75 afos.
@ Tumor de Ewing
Es el segundo tipo de cancer mas comun
en ninos, adolescentes y adultos jovenes.
O Histiocitoma fibroso maligno
Se origina con mas frecuencia en los teji-
dos blandos pero también afecta al hueso.
O Fibrosarcoma
Se presenta en adultos mayores y de media-
na edad.
@ Tumor de hueso de células gigantes
Afecta adultos jovenes y de mediana edad.
O Cordoma
Se presenta en adultos de mds de 30 anos.

Cancer metastasico
Es el cdncer que se propagé a los huesos desde
otra parte.

Mieloma miuiltiple
Tiene su origen en las células formadoras de san-
gre de la médula 6sea, no en el hueso en si mismo.
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MINUTO

SINTOMAS

SINTOMAS

Dolor en el hueso afectado
(por lo general alrededor de la
rodilla o en la parte superior del
brazo) es el sintoma mas comdn

Los sintomas del paciente, su examen fisico y los resultados
de los estudios por imagenes, exdmen de sangre y muestras
de tejidos permiten detectar la presencia de la enfermedad.
Existen algunos sintomas que pueden alertar sobre el pade-

de osteosarcoma. Al principio, el
dolor puede no ser constante y
puede empeorar en la noche. El
dolor suele aumentar con la ac-
tividad, y puede dar lugar a una
cojera si el tumor se encuentra
en una pierna.

Hinchazon en la zona es el
siguiente sintoma mas comun,
aunque puede no ocurrir hasta
varias semanas después de que
comience el dolor. Dependiendo
de la localizacién del tumor, pue-
de ser posible sentir un bulto o
EEED

Por desgracia, el dolor en las
extremidades y/o la hinchazdn
son muy comunes en los ninos, y
los adolescentes normales y ac-
tivos, y puede que no sea causa
de pedir una visita al médico de
inmediato. Esto puede retrasar el
diagndstico. Estos sintomas son
menos comunes en los adultos
y deben ser una senal para ver a
un médico tan pronto como sea
posible.

cimiento de este tipo de cancer:

Dolor e
Hipersensibilidad
Es la queja mas comun

de los pacientes, no es
constante y empeora
por la noche.

Inflamacion

Se puede sentir un bulto
0 una masa, segun la
ubicacién del tumor.

Fracturas

Debido a que el cancer
puede llegar a debili-
tar el hueso donde se
desarrolla.

Otros sintomas
Pérdida de pesoy
agotamiento.
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El cancer de hueso, se puede detectar mediante diferentes
métodos como:

Radiografia

La radiografia representa una de
|:| las formas mas eficientes de de-

tectar un tumor, pues se puede

apreciar facilmente por su forma

irregular.

Tomografia computarizada
y Gammagrafia
Se usa para determinar si el

cancer se ha propagado a otros ’r

érganos.

Resonancia magnética
Permite delinear el tumor de
hueso.

Tomografia
Ayuda a precisar si un tumor es
canceroso o benigno.

Biopsia
Consiste en tomar una muestra
de tejido de tumor.
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MINUTO DESARROLLO
CLASIFICACION Y ETAPAS

La estadificacion es el proce- El sistema del Comité Americano del Cincer combina cuatro

so de determinar hasta donde se factores para determinar la etapa de la enfermedad:
ha propagado un cancer. El trata-

mientoy el prondstico (perspecti-
va) para el osteosarcoma depen-
den, en gran medida, de la etapa
del cancer cuando se diagnostico
por primera vez. Rango

La etapa de un osteosarco- 1 12 13
ma se basa en los resultados de
exdmenes fisicos, pruebas con Sin medida 8cmomas
imagenes y las biopsias que se
han hecho.

Un sistema de estadificacion
es una forma estandar que uti-
liza el equipo de atencion del Rango
cancer para resumir la extension NO NT
del cancer. Existen dos sistemas
de clasificacion formales, que Sin extension Extendido
se describen a continuacion,y se
utilizan a veces para describir la
extension de un osteosarcoma.

Representa el tamafio del tumory
si estd presente en mas de un lugar
del hueso.

Se refiere a la propagacion hacia los
ganglios linfaticos.

Se refiere a la metdstasis
Pero los médicos a menudo usan (propagacion) a érganos distantes. .
un sistema mas simple que di- . . . ./
vide osteosarcomas en 2 grupos Rango

—localizado y metastasico— al MO M Mla M1b

decidir sobre el mejor curso de
tratamiento. En hueso Metastasis

Indica el grado del tumor y depende
del nimero de células cancerosas.

Rango

Grado bajo Grado alto




Estos son los tratamientos utilizados para combatir el cdncer de hueso:

Es el tratamiento principal para la mayoria de los tipos de cancer, el
objetivo es extirpar todo el cancery parte del tejido sano que lo rodea.

Generalmente es posible retirar todo el cancer sin necesidad de
amputar la extremidad. En ocasiones es necesaria la cirugia re-
constructiva para adaptar el miembro a las nuevas condiciones
posoperatorias.

Existen procesos como el curetaje, que permiten extirpar el cancer
sin retirar hueso. También se emplea la criocirugia, que destruye las
células cancerosas congelandolas con nitrégeno liquido.

Se emplea la cirugia para extirpar por completo el cdncer que, por

lo general, se extiende del hueso a los pulmones.

Usa rayos de alta energia para destruir las células cancerosas.

Emplea un haz de protones para destruir las células cancerosas.

En la quimioterapia se combate la enfermedad mediante la admi-
nistracion de medicamentos al paciente.



Aunque se desconoce la causa exacta de la enfermedad, existen factores que au-
mentan las probabilidades de desarrollar cancer. Sin embargo, la mayoria de las per-
sonas que desarrollaron la enfermedad nunca tuvo algun factor de riesgo aparente.

Un bajo porcentaje parece ser
hereditario y son causados por
mutaciones en ciertos genes.

Nifos con los siguientes sindro-
mes hereditarios son mas pro-
pensos a padecer osteosarcoma:
Sindrome de Li-Fraumeni
Genera propension a padecer
varios tipos de cancer (de seno,
cerebral y osteosarcoma).
Sindrome de Rothmund-
Thomson
Los nifos con este padecimiento
son de baja estatura, tienen pro-
blemas esqueléticos y salpullidos.
Retinoblastoma
Céncer de ojo que se presenta
en los nifos.

Se caracteriza por laformacion de
bultos de cartilago en los huesos.

La exposicion a grandes dosis
de radiacion ionizante aumenta
el riesgo de desarrollar cancer.

Algunos pacientes que han sido
sometidos a dicho trasplante
han presentado osteosarcoma.

Cordoma (tumor maligno).
Enfermedad de Paget (huesos
quebradizos).




El cancer de hueso se mantiene como una enfermedad de
baja incidencia respecto al total de enfermos de cancer (2.1%).

ESTADISTICAS
ADULTOS NINOS Y ADOLESCENTES
Otios Condrosarcoma Condrosarcoma Jtros
Histiocitoma 10% 4%
40% 6% Osteosarcoma
4Y%
' l Ty 56%
Tumor de
EwingL‘
8%
Cordoma J_. Tumor de ———o
10% Ewing
34%
Osteosarcoma
28%
EL CASO TERRRY FOX FALLECIERON POR LA ENFERMEDAD

Atleta y activista canadien-
se, quien ya enfermo y con
una pierna amputada inicié
una carrera para recolectar
fondos para la investiga-
cién del cancer. Fallecio
antes de llegar a la meta.
'« 143 dias después de
iniciar y habiendo reco-
rrido 5,373 km. Desde 1981
su carrera anual ha recolectado
fondos en 60 paises por 500
millones de délares.
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Arthur Rimbaud  John L. Swigert
poeta frances astronauta
norteamericano

Samantha Lewes Richard McGarrah
ex esposa del actor  Helms, ex director
Tom Hanks dela CIA
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La nutricién en la atencién del cancer representa desde la
prevencién de la enfermedad, pasando por el tratamiento
o la mitigacion de los efectos secundarios a los tratamien-
tos, hasta la ayuda en el tratamiento paliativo. En todos los
casos, el objetivo es el mantenimiento de un buen estado
nutricional que permita un mejor estado general y una ma-
yor calidad de vida.

Tratar de mantener un buen estado
nutricional evitando el desarrollo de una
malnutricion (desnutricion).

Aportar una ingesta proteica suficien-
te, para frenar el catabolismo proteico.

Corregir deficiencias de vitaminas y
minerales.

Asegurar una hidratacién correcta.

Evitar interacciones farmaco-nutriente.

Conseguir la maxima auto-alimenta-
cion.

Reducir el impacto los efectos secun-
darios y las complicaciones relacionadas
con los tratamientos.

Mejorar la tolerancia de los alimentos.

Proteger la funcién inmune, con lo
cual se disminuye el riesgo de infeccién.

Mejorar la calidad de vida.
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ESTRATEGIAS DEL
TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Preventivo

Mantener durante el mayor tiempo po-
sible un estado nutricional éptimo, es-
tado nutricional que en la mayoria de
los casos el paciente presenta al mo-
mento del diagndstico.

Coadyuvante

Se aplican tratamientos nutricionales
especificos como la Nutricion Enteral o
Parenteral, esto cuando el estado nutri-
cional del paciente se ve afectado por
los tratamientos antineoplasicos, con la
finalidad de conseguir una mejor tole-
rancia y una mayor respuesta al trata-
miento.

Paliativo

La finalidad es contribuir a mitigar los
sintomas adversos producidos por la
enfermedad en fase avanzada y tratar
de mantener el placer por la comida.

El tratamiento nutricional debe ser in-
dividualizado para cada paciente, to-
mando en cuenta los siguientes esce-
narios:

Condicién general del paciente.

Situacion del tumor: localizacion, ta-
mano, etc.

Prondstico del paciente a corto y me-
diano plazo.

Diagnéstico nutricional

Tratamiento antineopldsico

14



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.



Es un tipo de tratamiento del cancer
que ayuda a estimular las defensas
naturales del cuerpo para combatir
el cancer. Utiliza materiales produci-
dos por el cuerpo o fabricados en un
laboratorio para mejorar, identificar
o restaurar la funcion del sistema in-
munolégico. Aunque no esta del todo
claro cémo la inmunoterapia trata el
cancer, puede funcionar para detener
o retardar el crecimiento de las células
cancerosas, y asi evitar que el cancer
se propague a otras partes del cuerpo,
o bien, ayudar al sistema inmunolégi-
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co a aumentar su eficacia en la elimi-
nacion de las células cancerosas.

Hay varios tipos de inmunoterapia, in-
cluidos los anticuerpos monoclonales,
las inmunoterapias no especificasy las
vacunas contra el cancer.

Cuando el sistema inmunolégico del
cuerpo detecta antigenos (sustancias no-
civas, como bacterias, virus, hongos o pa-
rasitos) produce anticuerpos (proteinas
que combaten la infeccion). Los anticuer-
pos monoclonales se fabrican en un labo-
ratorio, y cuando se les da a los pacientes,
funcionan como los anticuerpos que el
cuerpo produce naturalmente. Los anti-
cuerpos monoclonales se inyectan por
via intravenosa (en una vena) y actuan
al atacar las proteinas especificas que se
encuentran en la superficie de las células
cancerosas o las células que apoyan el
crecimiento de las células cancerosas.

Al igual que los anticuerpos monoclo-
nales, las inmunoterapias no especifi-
cas también ayudan al sistemainmuno-
|6gico a destruir las células cancerosas.
La mayoria de las inmunoterapias no
especificas se administran después o
al mismo tiempo que otros tratamien-
tos del cancer, por ejemplo, la quimio-
terapia o la radioterapia. Sin embargo,
algunas inmunoterapias no especificas
se administran como el principal trata-
miento del cancer.



Dos inmunoterapias no especificas co-

munes son las siguientes:
Interferones. Los interferones ayu-
dan al sistema inmunolégico a com-
batir el cancer y pueden retardar el
crecimiento de las células cancero-
sas. Un interferédn fabricado en un
laboratorio, llamado interferén alfa
(Roferon-A [2a], Intron A [2b], Alferon
[2a]), es el tipo de interferon mas co-
mun utilizado en el tratamiento del
cancer. Los efectos secundarios del
tratamiento con interferén pueden
incluir sintomas similares a los de gri-
pe, un mayor riesgo de infecciones,
erupciones cutaneas y cabello fino.
Interleuquinas. Las interleuquinas
ayudan al sistema inmunoldgico a
producir células que destruyen el
cancer. Una interleuquina elaborada
en un laboratorio, la interleuquina-2,
IL-2, o aldesleuquina (Proleukin), se
utiliza para tratar el cancer de rindén
y de piel, incluido el melanoma. Los
efectos secundarios comunes del tra-
tamiento con IL-2 incluyen el aumen-
to de peso y la presion arterial baja,
que pueden tratarse con otros me-
dicamentos. Algunas personas tam-
bién pueden experimentar sintomas
similares a los de la gripe.

Una vacuna es otro método utilizado
para ayudar al cuerpo a combatir en-
fermedades. Una vacuna expone el
sistema inmune a una proteina (antige-
no) que activa el sistema inmunoldgico
para reconocer y destruir esa proteina
o materiales relacionados. Hay dos ti-
pos de vacunas contra el cadncer: va-
cunas para prevencion y vacunas para
tratamiento.

Vacuna para prevencion. La vacu-

na para prevencion se administra a

una persona sin sintomas de cancer

para evitar el desarrollo de un tipo
de cancer especifico u otra enferme-
dad relacionada con el céncer. Por
ejemplo, Gardasil es una vacuna que
evita que una persona se infecte con
el virus del papiloma humano (VPH),
un virus que causa cancer de cuello
uterino y otros tipos de cancer. Es
la primera vacuna aprobada por la
FDA para el cancer. Cervarix es otra
vacuna que estd aprobada para pre-
venir el cadncer de cuello uterino en
ninas y mujeres. Ademas recomien-
dan que todos los nifos reciban la
vacuna que previene la infecciéon
por el virus de la hepatitis B, que
puede causar cancer de higado.
Vacuna para tratamiento. Una
vacuna para tratamiento ayuda al
sistema inmunolégico a combatir
el cadncer ensenandole a reconocer
y destruir las células cancerosas.
Ademas, puede evitar la recurrencia
del cancer, eliminar cualquier célula
cancerosa remanente después de
otros tipos de tratamiento o detener
el crecimiento de células cancerosas.
Una vacuna para tratamiento esta
disenada para ser especifica, lo que
significa que debe atacar las células
cancerosas sin afectar las células sa-
nas. En este momento, sipuleucel-T
(Provenge) es la Unica vacuna para
tratamiento aprobada en los Esta-
dos Unidos. Esta disefiado para el
tratamiento del cancer de prostata
metastasico. Las vacunas adiciona-
les para tratamientos del cdncer aun
estan en etapa de desarrollo y solo
se encuentran disponibles a través
de estudios clinicos.
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DEL CANCER

La mayoria de los pacientes y sus familiares vi-
ven un periodo de angustia cuando esperan los
resultados de sus estudios; esta reaccion es
perfectamente normal, ya que lo que esta en
riesgo es su salud. Sin embargo, a pesar de ser
normal, hay muchas estrategias para sobrelle-
var este periodo de la mejor manera.
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Enterarse que su enfermedad estd en
una etapa avanzada puede hacerle
sentir perdido, temeroso, enojado, tris-
te, ansioso, entre muchas otras emocio-
nes y sentimientos; cualquiera de éstas
son normales. Es probable que surjan
preguntas como:

{Qué me va a suceder?

¢He hecho todo lo que debo hacer?

{Cuales son mis otras opciones?

{Voy a morir?

(Cuanto control tendré sobre mi pro-
pia vida y sobre mi muerte?

¢Se cumplirdn mis deseos?

;Cudnto dolor y sufrimiento padeceré?

{Qué sucederd si siento que ya no
puedo soportar mas el tratamiento?

{Como puedo imponer esta respon-
sabilidad a mi familia?

iSerd una carga demasiado pesada
para mi familia?

;Qué voy a hacer respecto al dinero?

(Cuanto tiempo voy a tener que pa-
sar por esto?

Qué sucederd cuando fallezca?
Pensar en esta serie de preguntas pue-
de resultar abrumador; es importante
recordar que la preocupacion dificul-
tara la concentracién, ademas de que
podria provocar inquietud, respiracién
entrecortada, temblores, latidos car-
diacos acelerados, sudores, boca seca,
mal humor, tristeza, entre muchas otras
emociones y sentimientos. Resulta de
vital importancia para la tranquilidad
resolver todas las inquietudes con el
médico o en fuentes confiables.

Ademas de su médico y de las inquie-
tudes con respecto a la cuestion fisica,
existen psicélogos, psiquiatras, gru-
pos de apoyo y apoyos via telefénica
como el de INFOCANCER (01 800 22
62 371), quienes estan entrenados es-
pecificamente para ayudarle a hablar
sobre sus inquietudes, controlar sus
temores y darle sentido a la situaciéon
que usted atraviesa; también pueden
apoyar a su familia.




A la mayoria de los pacientes hablar
sobre sus sentimientos les ayuda a re-
ducir la preocupacion.

Puede serle util si trata de relajarse
con respiraciones profundas y otras
técnicas. Le dard mejores resultados si
lo practica y lo hace regularmente.

Es importante que se permita sentir
cualquier emocién o sentimiento, sin
sentir culpabilidad por ello.

Puede ser benéfico que seleccione a
la persona adecuada con la cual hablar.

20

Para algunas personas, puede ser un
sacerdote o un buen amigo. Para otras,
puede ser un miembro de la familia.

El apoyo espiritual es util para mu-
chas personas.
Junto con estas medidas, un psiquiatra
puede sugerirle medicamentos para
tratar la ansiedad y la depresion. El uso
a corto plazo de estos medicamentos
suele ser util y raramente es un pro-
blema. Puede ser exactamente lo que
necesita para sobrellevar la situacion y
seguir adelante.



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

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

3. Centro Estatal de Oncologia de
Campeche
01(981) 813-1711

4. Centro de Cancerologia de
Chihuahua
01(614) 410-4214

5. Centro Oncoldgico de Tamaulipas
01(834) 315-3470

6. Centro Estatal de Cancerologia de
Colima
Conm. 01(312) 316-2740

7. Instituto Sinaloense de Cancero-
logia
01(667) 729-7946 y 34

8. Centro Estatal de Cancerologia de
Durango
01(618) 825-6482

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

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

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

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

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

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

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

16. Unidad de Especialidades Médicas
UNEME
01 (686) 841-5084

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 Zubiran”
01 (55) 5487-0900 Ext.2254-2255

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

1"

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

01(81)8333-8111 Ext.221

22. Centro Estatal de Atencién Oncol6-
gica de Morelia
01(443) 317-3025y 29

23. Centro de Oncologia y Radioterapia
de Oaxaca
01(951) 513-4253

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

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

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

28. Centro Potosino Contra el Cancer
01 (444) 811-8664

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

31. Centro Estatal de Cancerologia de
Nayarit
01(311) 213-5546 y 45

32. Centro Oncoldgico Estatal del
ISSEMYM
01(722) 210-7121

33. Hospital de Especialidades
Pedidtricas
01(961) 617-0704

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

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



Tumor maligno frecuente en
la infancia, originado en las células de la cresta neu-
ral en el sistema nervioso periférico simpético, que
va desde la base del cuello hasta la vértebra caudal.
En consecuencia, los tumores pueden aparecer en
cualquier lugar de esta cadena, aunque se encuen-
tran con mayor frecuencia cerca de la glandula su-
prarrenal y en el torax.

Tumor benigno de origen des-
conocido, que puede originarse en el nervio perifé-
rico, tejidos blandos, piel o hueso.

Gen anormal o activado que proce-
de de la mutacion o activacion de un gen normal
llamado protooncogén. Los oncogenes son los res-
ponsables de la transformacién de una célula nor-
mal en una maligna que desarrollard un determina-
do tipo de cancer.

Tumor 6seo benigno raro, bien
circunscrito dentro del hueso. Se compone, prin-
cipalmente, de osteoide (hueso poco formado) y
tejido sano. Causa dolor, erosiéon y reabsorcion del
hueso original. Ocasionalmente, puede hacerse
agresivo.

Tumor maligno con ele-
mentos 0seos y cartilaginosos.

Tumor benigno que contiene
elementos ¢seos y fibrosos.

Tumor benigno de crecimiento lento,
formado de hueso diferenciado y denso mas fre-
cuente de craneo y huesos de la cara.

Tumor 6seomaligno que apare-
ce, por lo general, en cualquiera de los extremos de
la diafisis de un hueso largo y que generalmente se
desarrolla durante el periodo de crecimiento rapido
que ocurre en la adolescencia, a medida que el jo-
ven madura para convertirse en adulto.

Incremento anormal de las células
sanguineas, principalmente de los glébulos rojos,
como resultado del aumento en la produccién por
parte de la médula dsea.

Tumoracién o protuberancia circunscri-
ta visible macroscépicamente que se proyecta en
la superficie de unamucosa. Son frecuentes en el
colon, Puede malignizarse si no se extirpa.

Utilizacion de sustancias
quimicas para evitar la apariciéon de una enferme-
dad.También se conoce como quimioprofilaxis. qui-
miorresistencia. Renuencia de las células tumorales
a la quimioterapia a través de la transferencia de una
Unica proteina. Es la causa mas frecuente del fracaso
de los tratamientos oncoldgicos.

Tratamiento médico basado
en la administracion de sustancias quimicas (farma-
cos). Suele reservarse para los farmacos empleados
en el tratamiento de las enfermedades neoplasicas
que tienen como funcién el impedir la reproduc-
cion de las células cancerosas. Dichos farmacos se
denominan medicamento citotastico, citostaticos
O citotoxicos. La terapia antineoplasica tiene una
gran limitacion, que es su escasa especificidad. El
mecanismo de accidn es provocar una alteracion
celular ya sea en la sintesis de acido nucleico, divi-
sion celular o sintesis de proteinas. La accién de los
diferentes citostaticos varia segun la dosis a la que
se administre. Debido a su inespecificidad afecta a
otras células y tejidos normales del organismo, so-
bre todo si se encuentran en division activa.

Procedimiento por el
que se inyectan farmacos quimioterapéuticos di-
rectamente en el sistema circulatorio que alimenta
el higado. Al inyectarse los farmacos directamente
en los vasos sanguineos que abastecen el tumor, la
concentracion del farmaco es entre 20 y 200 veces
mayor que en la quimioterapia estandar. A continua-
cion, el médico hace una embolizacién, el término
médico que designa un bloqueo, en la porcién de la
arteria que llega hasta el tumor. Este bloqueo cierra
el flujo de sangre hacia el tumor y permite que la
sangre fluya hacia el resto del higado.

Tumor que estd formado por una bolsa
cerrada con una membrana propia que se desa-
rrolla anormalmente en una cavidad o estructura
del cuerpo. Los quistes se producen como resulta-
do de un error.

Método percutaneo, ba-
sado en untrasonidos, empleado para destruir o
reducir pequefios tumores, generalmente metas-
tasis hepaticas.



Los cuidados continuos pretenden dar a los pacientes una
atencion integral a todos los niveles y durante todas las fa-
ses de la enfermedad. El paciente debe ser atendido desde un
punto de vista bioldgico, psicoldgico, familiar, laboral y social.
En el caso del paciente oncoldgico, esta atencion integral se
debe suministrar durante todas y cada una de las fases de la
enfermedad: el diagnéstico, los tratamientos, el apoyo emo-
cional, el control de los sintomas, los cuidados paliativos y la
atencion en la etapa final de la vida.

La actuacion de los servicios de oncologia se ha caracteri-
zado en el pasado por una actitud centrada en maximizar la
eficacia del tratamiento a cualquier precio. Esta antigua con-
cepcién se ha suavizado considerablemente y los cuidados
continuos han adquirido una importancia equivalente a la de
los tratamientos curativos. Esto ha sido posible gracias a nue-
vas terapias que permiten compaginar una razonable calidad
de vida con una eficacia suficiente en los tratamientos.

Cada vez mas, los servicios oncoldgicos propugnan un cuidado
centrado en la persona, en sus deseos y necesidades, entendi-
do mas alld del fundamento y el aspecto clinico del tratamiento.
Este papel central del especialista no excluye la colaboracién
imprescindible de otros profesionales de salud. El primer con-
tacto con el paciente lo realiza el médico de atencién prima-
ria, porque es el profesional de la salud mas accesible a él y
debe ser capaz de canalizar al enfermo al resto de los servicios
del hospital.

Junto con las enfermeras, cuidadores y familiares ofreceran
una cobertura basica de atenciones al paciente. El psicélo-
go es el encargado de motivar al paciente y a sus familiares,
asi como ayudarles a abordar la nueva situacion asociada
a la enfermedad.

www.infocancer.org.mx/quines-proporcionan-los-cuidados-
continuos-con746i0.html#sthash.JX31yMhe.dpuf
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