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1. INTRODUCCIO

Aquesta guia és el resultat del
treball conjunt de tot un equip multi-
disciplinar, cirurgians, oncolegs,
infermeres i fisioterapeutes, amb
l'objectiu d'informar a pacients i
families per tal de fer front a la
malaltia, afavorint el seu procés de
recuperacio.

El cancer de mama té una elevada
incidéncia en els paisos occidentals;
pero en els Ultims anys s'ha detectat
una millora important, tant en la
prevencié com en el tractament,
gracies als avencos cientifics.

2. ALTERNATIVES
QUIRURGIQUES

Es sabut que, en els casos de
tumors petits, no cal extirpar tota la
mama i que han aparegut nous far-
macs, que si s'administren abans de
la cirurgia, s'aconsegueix, en molts
casos, la reduccid de la grandaria
dels tumors. Aixo facilita una cirur-
gia conservadora posterior i millora
el percentatge de curacio.

Des del punt de vista quirurgic, els
tumors de mama es poden tractar
de quatre maneres diferents, segons
el cas:

* Biopsia mamaria: s'extirpa o s'ex-
treu teixit mamari amb la finalitat
d’examinar-lo.

» Tumorectomia: s'extreu només el
tumor, sense alterar la forma de
la mama.

¢ Quadrantectomia: s'extreu el
quadrant mamari on esta situat
el tumor.

¢ Mastectomia: s’extreu tota la
mama; a vegades és necessari
extirpar també els musculs situ-
ats a sota.

¢ Limfadenectomia: s'extreu part o
la totalitat dels ganglis limfatics
de la mama i/o laixella.

En els tres ultims casos, es poden
estudiar els ganglis de laixella (gan-
gli sentinella).

Gangli sentinella: és el primer
gangli d'una cadena limfatica que
capta les cel.lules tumorals que es
puguessin desprendre del tumor.

Si el tumor és petit, a vegades és
necessari fer-ne un marcatge, sota
control mamografic o per ecografia.
Consisteix en la col.locacié d’un
arp6 que queda ancorat en l'area
que volem, on esta localitzat el tu-
mor. Aquest procediment es realitza
en el servei de radiologia i, un cop
el cirurgia extirpa l'area sequint la
guia que proporciona l'arpd, la peca
quirdrgica és retornada al servei

de radiologia per tal de comprovar
que l'area extirpada és la marcada
anteriorment.

2.1. Estudi ganglionar

L'ésser huma disposa d’'una xarxa
de conduccions que possibilita que
les substancies nutritives i els mit-
jans de defensa arribin fins on sén
necessaris. Aquesta xarxa s'assem-
bla al sistema sanguini i s'anomena
sistema limfatic. Els conductes sén
molt fins i transparents, i el liquid
limfatic és de color grogés. Al llarg
d’aquestes conduccions hi trobem
uns filtres que s'anomenen ganglis
i fan una funcié de colador, ja que
impedeixen el pas d’infeccions o
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de cél.lules tumoralsi, amés a
més, bombegen el liquid limfatic.
A laixella hi tenim alguns ganglis
daquest tipus.

També en aquest apartat estem
assistint a importants innovacions
gracies a un millor coneixement so-
bre com progressen i es disseminen
els tumors. Sabem que sempre hi
ha uns primers ganglis que reben la
limfa de l'area del tumor i, per tant,
si se n"ha d’'infectar algun, aquests
seran els primers. Son el que
s'anomena gangli sentinella. Per a
reconéixer-los i poder-los extirpar,
cal utilitzar marcadors especials i
utilitzar un detector del marcador. Si
amb aquest procés descobrim que
el gangli sentinella no esta afectat,
podrem estalviar-nos l'extirpacio
completa dels ganglis axil:lars.
L'operacié d’extreure els ganglis de
l'aixella s'anomena limfadenecto-
mia.

El tumor i els ganglis extirpats
seran analitzats per un metge
anatomopatoleg, que ens detallara
les caracteristiques morfologiques i
estructurals del tumor, de la mama
adjacent i si existeixen o no ceél-lules
tumorals en els ganglis.

Sempre que es fa una cirurgia a
l'aixella, cal deixar un drenatge
aspiratiu ja que s'acumulen restes
hematiques i liquid limfatic.

3. RISCOS | COMPLICACI-
ONS DE LA INTERVENCIO
QUIRURGICA

El risc més rellevant és que, en al-
guna ocasid, l'estudi anatomopato-
logic definitiu revela que els marges
de la reseccié6 del tumor de la mama
estan afectats, la qual cosa exigeix
una reseccié més gran o, fins i tot
en algun cas, modificar l'estrategia
quirdrgica.

Les intervencions de mama que
requereixen anestesia general
afegeixen, logicament, el risc de
l'anastesia al de la cirurgia.

Igual que en altres actes quirurgics,
també les operacions de la mama i

de la regi6 axil-lar poden presentar

algunes complicacions.

3.1. Complicacions immediates

e Hemorragia: el sagnat és la
complicacié més freqilient, tant
de la zona de la mama com de
laixella. Normalment a la mama
es produeix un hematoma que en
la majoria dels casos es resol per
si sol. A laixella, sera el drenatge
el que ens mostrara el sagnat, i
pot obligar, en algun cas, a rein-
tervenir la pacient si hi ha un vas
sagnant per a coagular-lo.

¢ Infeccio de la ferida quirdrugi-
ca: és una complicacid inusual.
Abans de la intervencio, s'admi-
nistrara una dosis d'antibiotic
profilactic, tenint en compte les
al.lergies que hagi notificat previ-
ament a la infermera.



3.2. Complicacions tardanes

4. POSTOPERATORI IMMEDIAT
Limfedema: és la inflamacid del
brac on li han extirpat els ganglis ¢ Dolor: la cirurgia de mama no

limfatics, per acumulacié de la
limfa, liquid clar ric en proteines,
en els espais existents entre les
diferents cél-lules del teixit dins
el teixit cel-lular subcutani. Pot
apareixer fins i tot mesos i anys
després de la intervencid.

Sensibilitat: en la majoria dels
casos es produeix un déficit
sensitiu a la cara interna del brac
i a laixella, que posteriorment
s'anira autoregulant i no arribara
a ocasionar limitacions impor-
tants. Qualsevol lesid accidental
o obligada dels nervis i venes de
laixella comportaran més difi-
cultat en la mobilitzacié del brac i
més risc d'inflamacié.

Mobilitat del brac intervingut: es
produeix una alteracio per defecte
neuromuscular postquirdrgic o
per laparicié del limfedema.

Seroma: és lacimul de liquid a

la ferida. Pot apareixer després
de retirar els drenatges a causa
d’una falta d'adhesié dels limits
de la sutura a l'aixella o per movi-
ments sobtats del brac.

és especialment dolorosa, pero
si que és molesta la intervencio
sobre els ganglis de l'aixella.
Per controlar aquest malestar li
poden administrar medicaments
analgésics segons la pauta del
seu metge.

La cirurgia també afecta els
nervis de l'area del pit i, com a
conseqiéncia, pot sentir un cert
dolor en la zona de la ferida i
sensacio de formigueig, rigidesa,
tibantor i debilitat muscular al
brac. Sité qualsevol moléstia, ha
de demanar ajuda a la infermera.

Drenatges: un altre element
important durant el procés
postoperatori és el seu correcte
funcionament, si pel tipus de ci-
rurgia ho necessita. Sén uns tubs
que el metge col-loca durant la
intervencié quirurgica sota la pell,
a prop de la ferida i subjectats
amb punts de sutura. Els tubs es-
tan connectats a un recipient que
aspira la sang i el liquid limfatic
que es pugui acumular en la zona
operada. Leliminacié d'aquests
fluids ajuda a curar la ferida i a
evitar infeccions. Es possible que
tingui una sensaci6 de punxada
en la zona on té col-locats els
drenatges.

Varies vegades al dia, la inferme-

ra mesurara i anotara la quantitat
de liquid que ha sortit pels tubs,

i el metge decidira quan s'han de

retirar, segons aquests registres

diaris. Segons la quantitat que va-
gin drenant és possible que marxi
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d’alta amb algun drenatge.

e Ferida quirirgica: la localitzacié
de les ferides dependra del tipus
de cirurgia. Es important que, en
el moment que li facin la primera
cura, estigui acompanyada per
la seva parella, familiar o per
una persona amiga que pugui
ajudar-la psicologicament, ja que
pot ser un moment especialment
emotiu.

. 5. EXERCICIS DE REHABILI-

TACIO POSTQUIRURGICS

Estara més comoda si es posa un
coixi a sota del brac, tant per estar
asseguda com quan s’ajegui al llit,
sobretot per dormir, excepte si és
portadora d'una protesi.

Després de la intervenci6 quirur-
gica veura limitada temporalment
la mobilitat del brac. La inactivitat
pot causar rigidesa i debilitar la
musculatura del brac i espatlla; uns
estiraments suaus seran la clau per
mantenir la funcionalitat del brac i
de la ma, i faran que la rigidesaii la
sensacid de debilitat disminueixin.

Si el metge ho considera convenient,
al cap de 24 hores de la intervencio
pot comencar a fer els exercicis

que li mostrem a continuacié. La
fisioterapeuta l'ajudara a fer els
primers moviments, que consistiran
en estiraments molt suaus del brac.
També convé que, tan aviat com
pugui, dugui a terme les activitats
quotidianes com pentinar-se, ren-
tar-se les dents, arreglar-se, etc. Es
convenient tant per a la mobilitat del

brac i de la ma com per a la millora
del seu aspecte fisic.

La finalitat de realitzar els se-
gients exercicis de rehabilitacio
son basicament dues: recuperar
novament la funcionalitat del brac

i millorar la circulacio limfatica, en
el cas que li hagin extret els ganglis
limfatics, per tal d'evitar l'aparicio
del limfedema.

Es important tenir una bona higiene
postural del brac, col-locant-lo en
una posicié comoda i elevada per
sobre del nivell del colze.

1. Exercicis inicials: els pot comen-
car aferal cap de 24 hores de la
intervencio.

Respiri profundament abans de
comencar i recolzi relaxadament
l'esquena al llit o cadira. Agafi’'s
les mans, estiri els bracos i
aixequi’ls cap el cap. Seguida-
ment, agafi’s les mans, flexioni
els bracos i dugui’ls cap als
costats, mantingui’ls uns segons
en aquesta posicié amb la finalitat
d’estirar la musculatura pectoral.
Repeteixi aquests exercicis de 5 a
10 vegades al mati i a la nit.

Es important, també, moure la
ma, obrint-la i tancant-la, i els
dits.

Altres exercicis que pot realitzar
quan li retirin els drenatges:

2. Estiri els bracos cap enrere men-
tre manté U'esquena ben recta.

3. Dreta, davant d'una paret, aixequi
el brac, a poc a poc, mobilitzant
els dits, fins que estigui estirat.



Mantingui’l aixi uns segons i
abaixi’l suaument.

4. Realitzi moviments circulars del
brac, tant en sentit horari com
contrahorari.

5. Aixequi els bracos en posicid ho-
ritzontal i mantingui’ls en creu.

6. Al cap d’'una setmana o 10 dies
després de la intervencio, o bé
quan li hagin tret els punts, pot
comencar a fer els exercicis que
requereixen més esforc i lexten-
sid del brac.

6. IMATGE CORPORAL

Si li han practicat una mastecto-
mia, i no li han pogut col-locar una
protesi interna en el mateix acte
quirurgic, és logic que desitgi
presentar, familiarment i social-
ment, una figura el més estética
possible. Per aix0 és convenient que
utilitzi una protesi externa de mama,
que millorara el seu aspecte fisic

i permetra que es pugui col-locar
correctament el sostenidor.

Actualment, al mercat es poden
trobar una gran varietat de protesis
mamaries externes i tota mena de
llenceria i col:leccions de vestits de
bany que presenten novetats cada
temporada. Podra escollir el que
més li agradi i l'afavoreixi, i sen-
tir-se natural, comoda i segura.

Immediatament després de l'operacio,
| hospital li poporcionara una protesi
de primera posada. Es una protesi
lleugera que no molesta a la ferida i

esta confeccionada amb una funda de
cotd i un contingut de fibra; a més, és
higiénica i permeable a laire.

Quan el metge consideri que la
ferida esta en condicions de supor-
tar la protesi de silicona, es fara el
canvi. Aquesta protesi externa esta
recoberta de poliureta. Aquests ma-
terials mostren una gran tolerancia
i s'utilitzen tant en el camp de la
medicina com en el de la cosmeética.
Es un material agradable a la pell i
aconsegueix donar al pit una apa-
renca practicament normal.

A més d’aquestes caracteristiques,
les protesis de silicona compensen
el pes de l'altra mama, la qual cosa
és important des del punt de vista
anatomic, ja que evita posicions
incorrectes de l'esquena.

Hi ha protesis de silicona de dife-
rents formes i mesures. Leleccid
dependra de la seva figura, de la
formaiel volum de la mama sana i
de Uextensid de la intervencid qui-
rurgica. Escollir la protesi definitiva
no sempre és facil i, per aixo, li
aconsellem que s’adreci a un centre
ortopedic, on l'ajudaran a escolliri li
informaran de les precaucions que
cal prendre.

La protesi es pot adaptar al sos-
tenidor que utilitza normalment,
pero probablemet sera més comode
adaptar-la a un sostenidor preparat
especialment per acomodar-la i
dur-la amb més seguretat. Ningu
notara cap diferéncia en el seu as-
pecte fisic i podra posar-se la roba
habitual sense cap problema.

Abans de sortir de Uhospital la
visitara personal expert tant en els
exercicis de rehabilitacié com en
protesis i llenceria per donar-li tota
la informacid que necessiti.

7. RECUPERACIO HABITUAL.
LA TORNADA A CASA.

La recuperaci¢ de la intervencié
continuara quan voste torni a casa.
Es pot sentir cansada i pot neces-
sitar algunes estones de descans
addicionals durant les primeres
setmanes. Haura de reiniciar
l'activitat fisica gradualment i,

tan aviat com vosteé i el seu metge
creguin que esta bé, pot tornar a la
feina i reprendre les seves acivitats
habituals.

7.1. Higiene i cures del brac

* Dutxi's diariament amb un sabd
neutre; en acabar eixugui's
suaument la ferida i apliqui-s'hi
un antiseptic. No és aconsellable
aplicar cremes ni locions sobre la
incisié mentre s’estigui curant i ha
de mantenir-la ben neta i seca. El
sol tampoc és aconsellable.

* Pot també notar canvis en la
suor i en el creixement del pel
de laixella. Pot utilitzar crema
depilatoria o rasuradora.

» Continui fent a casa els exerci-
cis de bracos que va comencar
a Uhospital. No trigara gaire a
aconseguir que el brac torni a re-
cuperar la mobilitat i la forca que
tenia abans que loperessin.

* Sjal cap d'uns dies de l'operacio

apareixen formigueig o punxades
al brag, a l'aixella o a l'area del
pit, faci's un massatge des de

la ma fins a laixella. Aquests
simptomes sén deguts a | extir-
pacio de terminacions nervioses;
acostumen a desaparéixer amb
el temps.

7.2. Vestit i complemements

* Es recomana utilitzar teixits de
coto i fibres naturals que no difi-
culten la transpiracio.

° En cas de limfadenectomia, pres-
cindeixi de robes molt ajustades
i que exerceixin pressio i eviti
anells, polseres i altres com-
plements en el brac i ma de la
intervencio.

 Utilitzi un sostenidor sense ane-
lles, suau i de tirants amples.

7.3. Com i quan pot iniciar les activi-
tats habituals

Segurament li cal aclarir alguns
dubtes sobre les activitats de la seva
vida diaria. A continuaci6 intentarem
respondre a algunes d’aquestes
preguntes; pero qui millor li aclarira
els dubtes sera el seu metge.

Exercici: Sempre és aconsellable
caminar i passejar moderadament.
Conduir: Normalment, es pot con-
duir al cap de dues setmanes de la
intervencio.

Aixecar pesos: No convé aixecar
pesos durant les quatre primeres
setmanes després de la intervencio.
Després d'aquest periode, pot co-
mencar a aixecar pesos progressiva-
ment, fins que pugui agafar els ma-
teixos que abans de la intervencid,



tot i que és aconsellable no realitzar
sobreesforcos. Si és imprescindible

realitzar un esforg, faci'l amb laltre

brac, sempre que sigui possible.

Tasques domeéstiques: Les dues
primeres setmanes després de
l'operacid pot fer tasques que no re-
quereixin gaire hores de dedicacio ni
gaire esforc fisic com, per exemple,
cuinar, estendre roba que no pesi,
escombrar, cosir, netejar un mirall.
Després d’'aquest periode, ha de
realitzar la seva feina habitual.

Es important, que entre una tasca
i una altra hi hagi un periode curt
de descans del brac, per tal de no
sobrecarregar-lo.

En cas de limfadenectomia, quan
treballi a la cuina, quan cusi o si
treballa al jardi, és convenient que
porti guants i maniga llarga per
evitar esgarrapades o picades.
També ha d'anar amb molt de
compte quan es faci la manicura. Si
es fa una ferida, no s’alarmi; renti-la
bé amb aigua i sabd i, després,
apliqui's un antiseptic.

Esport: Sivoste és aficionada a

fer esport, comenci a practicar-lo
tan aviat com es trobi bé, tot i que
els primers dies haura de limitar
l'esforc. Sera la millor recuperacio
per al brac. Es molt aconsellable la
natacid, l'aquagym o el ioga.

Activitat sexual: Inicii les relacions
sexuals quan voste i la seva parella
se sentin comodes. Després d'una
mastectomia, a vegades a ambdos
membres de la parella els costa
adaptar-se a la nova situacié. La co-
municacid és clau per a una relacid

intima saludable. Expressi els seus
sentiments.

Dieta: Si no té cap malaltia que
l'obligui a seguir una dieta determi-
nada, pot menjar de tot. Una dieta
equilibrada l'ajudara a cicatritzar la
ferida i a recuperar-se.

Si li han donat lalta per reiniciar les
seves tasques i activitats habituals,
és millor que les comenci com més
aviat millor i que no prescindeixi de
cap d’elles.

7.4. Simptomes a tenir en compte
Si presenta algun d'aquests
simptomes ha de consultar al seu
metge o trucar al servei d'urgéncies
domiciliaries:

Febre de 38° graus o més

 Calfreds

* Vermellor, enduriment o inflama-
ci6 en la zona operada, al brac o a
la ma, amb augment del diametre
de Uextremitat

° Augment del dolor a la zona de la

incisio

Secrecio procedent de la ferida

quirurgica

8. TRACTAMENTS
COMPLEMENTARIS

El tractament del cancer de mama no
és tan sols quirdrgic, i la pacient pot
beneficiar-se d’'una terapia medica
abans o després de la intervencio.

Hi ha molts factors que condicionen
aquesta decisid: grandaria i mani-
festacié del tumor, tipus de cirurgia,
estat dels ganglis limfatics, menopau-

sa, receptors hormonals i marcadors
de pronostic, edat, estat general.

Hi ha quatre tipus de tractaments
complementaris: radioterapia,
quimioterapia, terapies d'anticossos
monoclonals i hormonoterapia.

L'arsenal terapeutic dels oncolegs
s'ha vist incrementat amb l'aparicioé de
nous farmacs, més selectius i efica-
cos i amb efectes secundaris menors.
El cirurgia i loncoleg li donaran la
informacid per ajudar-la a compren-
dre la decisié sobre si és necessari o
no fer tractament medic i sobre quin
tipus de tractament és més recoma-
nable per a vosté.

8.1. Radioterapia

La terapia de radiacio utilitza
quantitats controlades de raigs d'alta
energia que tenen la capacitat de
destruir les cel-lules tumorals. En

el cancer de mama, la radioterapia
sempre és un tractament comple-
mentari local.

Normalment s’'ha de fer radioterapia
després d'un tractament conservador,
per tal d’eliminar les cél-lules que
quedin a la mama, o sobre la zona
operada en els cas que hi hagi forca
ganglis afectats.

El tractament s'acostuma a fer diari-
ament de dilluns a divendres, durant
cinc o sis setmanes, i cada sessio
dura molts pocs minuts.

La radioterapia requereix certes aten-
cions de la pell en l'area que s'irradia.
En alguna ocasid, lairritacié de la pell
(radiodermitis) pot obligar a suspen-
dre temporalment el tractament. EL
personal del centre li recomanara les

locions més adeqliades per a la pell
i les mesures higieniques que haura
de seguir. També es pot trobar una
mica més cansada mentre duri el
tractament.

8.2. Quimioterapia

Es un tractament que impedeix el
creixement d’un tumor, pot reduir-lo i
prevenir la seva reaparicié. La manera
més freqlient d’administrar-la és

per injeccio a través de la vena. Els
efectes secundaris més comuns sén:
cansament, nausees i vomits, desapa-
ricié del cicle menstrual i pérdua dels
cabells.

Els nous coneixements sobre les
caracteristiques de la cél-lula tumoral
han provocat l'aparicié de nous far-
macs, aconseguint uns millors resul-
tats i disminuint molt els esmentats
efectes secundaris.

S'aconsella no prendre el sol ni beure
alcohol mentre duri el tractament,
tant de quimioterapia com de radiote-
rapia. Podem assegurar que algunes
pacients no presenten efectes secun-
daris i que moltes altres es poden
tractar sense que aquests interferei-
xin en la seva vida diaria. Actualment
es disposa de medicaments per a
controlar les nausees i els vomits. La
caiguda del cabell potser és l'efecte
més conegut i el que més preocu-

pa, pero no sempre es produeix, ja
que depen del tipus de medicament
administrat. El seu oncoleg li dira

si ha de passar-li a voste, segons el
tractament que prescrigui.

Si es produis la caiguda del cabell
durant el temps de tractament, pot ja
inicialment afaitar-se el cap i prepa-
rar-se una perruca. Avui dia, en els
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centres especialitzats es fan postissos
adaptats a cada persona, amb el color
exacte del seu cabelliamb la formai
l'estil de pentinat que voste prefereixi,
la qual cosa ddéna un aspecte molt
natural. A més, tenen uns sistemes
de subjeccio fixos que permeten
dur-los fins i tot per a dormir. Per una
altra banda, també té lopci6 d'ulitzar
mocadors de cap. N'hi ha una amplia
varietat, de diferents estils. Quan
s'acaba el tractament, els cabells
tornen a créixer i molt més forts.

Durant lingrés li podem proporcionar
més informacio.

8.3. Terapia d’anticossos monoclo-
nals

Si les cél-lules tumorals son recep-
tores del factor de creixement epi-
déermic huma tipus 2 (HER2/neu) es
pot beneficiar d’aquests tractaments.
Sén tractaments addicionals a la
quimioterapia i que tenen la finalitat
de desaccelerar el creixement de les
cel-lules canceroses que tenen massa
quantitat d'aquesta proteina. També
estimulen al sistema immunitari per-
que ataqui a les cel-lules canceroses
amb més efectivitat.

8.4. Hormonoterapia

La terapia hormonal és una manera
de canviar el balanc hormonal de la
dona per a no estimular el creixement
del tumor. Les cél-lules normals de la
mama tenen un sistema de deteccid
capac de captar els estrogens i la
progesterona que segrega l'ovari.
Sén molts els tumors les cel-lules
dels quals també presenten aquests
receptors i és aixi com la pacient pot
beneficiar-se d'aquests tractaments.
L’hormonoterapia s'administra en
forma de pastilles i pot durar uns

quants anys. En algunes pacients
poden apareixer efectes secundaris
com sufocacions, perdua de la gana

o retencié moderada de liquids (aug-
ment de pes), flux, pruija i hemorra-
gies vaginals. Habitualment, aquestes
molésties desapareixen quan es
suspen el tractament, pero sempre ha
de comentar-les amb el seu oncoleg.

9. TRACTAMENTS RECONS-
TRUCTIUS DE LA MAMA

Reconstruir la mama, si ha estat
intervinguda d’una mastectomia,
significa restaurar-la en forma i apa-
renca. Es disposa de moltes opcions
pero, normalment, la decisié sobre
quan s’ha de fer la reconstruccid i
quin tipus d'intervencié s'ha de practi-
car és individualitzada. El seu cirurgia
li aconsellara sobre el métode més
convenient per a voste.

En alguns casos, és possible fer la re-
construccio a la vegada que s'extirpa
la mama (reconstruccié immediatal,
evitant a la pacient l'experiencia de
veure's mastectomitzada. Malgrat tot,
a vegades la reconstruccid s'ha de
postposar (reconstruccié diferida).

Avegades, la reconstruccid de la
mama es veu com quelcom molest,

i costa prendre la decisio perque re-
presenta tornar a passar pel quirofan i
sotmetre’s a una o diverses inter-
vencions més. Podem assegurar-Li
que les dones que decideixen fer-ho
consideren que el resultat ha valgut

la pena.

La mama es pot reconstruir sempre
i existiexen diferents tecniques per

a fer-ho. Les més utilitzades son les
segients:

* Reconstruccié amb expansor i
protesi: lexpansor es pot col-lo-
car en el mateix acte quirdrgic,
en que s'extreu la mama o en un
segon temps, a posterior. Esun
globus desinflat que el metge anira
omplint progressivament amb
serum fisiologic, a través d'una
valvula situada sota la pell, fins
que aconsegueixi el volum desitjat.
En una segona intervencio es retira
l'expansor i es col-locara la protesi
de silicona definitiva.

* Reconstruccié amb teixits autolegs:
indicat quan la pell és finaino es
pot aconseguir que s'expandeixi.
S'utilitzen teixits propis per crear
una mama natural i consistent en
la mobilitzacié o el transplanta-
ment de teixits d'altres zones del
cos com labdomen, lesquena o les
natges.

El segiient pas a la reconstruccié de
la mama és la del conjunt areola-mu-
grd, molt més senzilla i comoda. Per
a la reconstruccid de l'aréola es pot
utilitzar la pell d'una area pigmentada
del cos. Una altra técnica és el tatuat-
ge, que reprodueix el color de laréola.

Per a la reconstruccié del mugré

es pot utilitzar la part superior del
mugro de l'altra mama o la pell del pit
reconstruit.

Es possible que el cirurgia li aconselli
fer un retoc a l'altra mama perqueé les
dues quedin simétriques.

10. SEGUIMENT | CONTROLS

El cancer, encara avui és una
malatia d’evoluci¢ incerta; depén de
molts factors, propis del tumor o de
la mateixa persona, que un dia pugui
reapareixer.

El cancer de mama també pot
reapareixer, encara que cada
cop aconseguim que hi hagi més
pacients que queden lliures de la
malaltia al cap de molts anys.

Per aconseguir lobjectiu d’augmen-
tar el nombre de dones guarides,
cal continuar amb la politica de
descubrir els tumors el més aviat
possible, i aixo també és valid per a
les dones que ja han estat tractades,
que pel sol fet d’haver-lo patit tenen
una mica més de risc de tornar a
tenir-lo.

Sabem que en molts casos no és fa-
cil superar la preocupacié i l'angoixa
que provoquen la malaltiai el seu
tractament. Tots els integrants de
l'equip meédic, lequip multidiscipli-
nar, som conscients dels problemes
i de les inquietuts de les dones que
tractem i curem, i tots junts, equips,
pacients i familia, podem aconseguir
avancar en el cami de la veritable
solucid.

Per aquests motius han aparegut
unes pautes de control medic, totes
bastant similars, que pretenen des-
cobrir un possible ressorgiment del
tumor o l'aparicié d'un segon tumor,
alhora que ens permeten ajudar la
pacient a superar possibles angoi-
Xes i pors.
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A vegades, coneixer l'experiencia
d'altres dones que abans han passat
pel mateix ajuda a superar els
problemes que, d’entrada, semblen
molt particulars i impossibles de
resoldre.

Hi ha moltes organitzacions que
s’han creat amb l'objectiu d'ajudar
les dones que han patit un cancer
de mama:

AECC: Associacié Espanyola Contra
el Cancer.

FECEC: Federacio6 Catalana d’Enti-
tats Contra el Cancer.

FECMA: Federacid Espanyola de
Cancer de Mama.

AGATA: Associacié catalana de do-
nes afectades de cancer de mama.

AGAMIS: Grup d'ajuda mama i salut.

LIMFACAT: Associaci6 Catalana
d'Afectats de Limfedema.

13

PAGINES WEB D’INTERES:
¢ Www.cancer.gov

» Cancer.gencat.cat

* www.breastcancer.org

» Revista sobre cancer de mama
www.geysalus.org

* Programa Look good, Feel better
www.lookgoodfeelbetter.org

* Protesis i llenceria
www.amoena.es

» Fundacid per a l'atencié psico-social
www.oncolliga.cat

* Societat espanyola d’oncologia medica
www.seom.org

* STANPA Associacid nacional de perfumeria i cosmetica
www.stanpa.com
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1. INTRODUCCION

Esta guia es el resultado del trabajo
conjunto de todo un equipo multi-
disciplinar -cirujanos, oncélogos,
enfermeras y fisioterapeutas- con
el objetivo de informar a pacientes
y familias para hacer frente a la en-
fermedad, favoreciendo su proceso
de recuperacion.

El cancer de mama tiene una eleva-
da incidencia en los paises occiden-
tales; pero en los Ultimos anos se ha
detectado una mejora importante,
tanto en la prevencion como en el
tratamiento, gracias a los avances
cientificos.

2. ALTERNATIVAS
QUIRURGICAS

Es sabido que, en los casos de
tumores pequefios, no es necesario
extirpar toda la mama, y que han
aparecido nuevos farmacos que, si
se administran antes de la cirugia,
consiguen, en muchos casos, la re-
duccion del tamanio de los tumores.
Esto facilita una cirugia conservado-
ra posterior y mejora el porcentaje
de curacion.

Desde el punto de vista quirurgico,
los tumores de mama se pueden
tratar de cuatro formas distintas,
segun el caso:

e Biopsia mamaria: se extirpa o se
extrae tejido mamario con el fin
de examinarlo.

e Tumorectomia: se extrae sélo el
tumor, sin alterar la forma de la
mama.

e Cuadrantectomia: se extrae el
cuadrante mamario donde esta
situado el tumor.

¢ Mastectomia: se extrae toda la
mama; a veces es necesario
extirpar también los musculos
situados debajo.

e Linfadenectomia: se extrae parte
o la totalidad de los ganglios
linfaticos de la mama y/o axila.

En los tres Gltimos casos se pueden
estudiar los ganglios de la axila
(ganglio centinela).

Ganglio centinela: es el primer
ganglio de una cadena linfatica que
capta las células tumorales que
pudieran desprenderse del tumor.

Si el tumor es pequeno, a veces es
necesario hacer un marcaje, bajo
control mamografico o por ecogra-
fia. Consiste en la colocacion de un
arpon que queda anclado en el area
que queremos, donde esta localiza-
do el tumor. Este procedimiento se
realiza en el servicio de radiologia
y, una vez el cirujano extirpa el area
siguiendo la guia que proporciona el
arpon, la pieza quirlrgica es retor-
nada al servicio de radiologia para
comprobar que el 4rea extirpada es
la marcada anteriormente.

2.1. Estudio ganglionar

El ser humano dispone de una red
de conducciones que posibilita que
las sustancias nutritivas y los me-
dios de defensa lleguen hasta donde
son necesarios. Esta red se parece
al sistema sanguineo y se llama
sistema linfatico. Los conductos son
muy finos y transparentes, y el liqui-
do linfatico es de color amarillento
A lo largo de estas conducciones

Tumor

Bulto
benigno

encontramos unos filtros llamados
ganglios que ejercen una funcion de
colador, ya que impiden el paso de
infecciones o de células tumorales
y, ademas, bombean el liquido lin-
fatico. En la axila tenemos algunos
ganglios de este tipo.

También en este campo estamos
asistiendo a importantes innova-
ciones gracias a un mejor conoci-
miento sobre cdmo progresany se
diseminan los tumores. Sabemos
que siempre hay unos primeros
ganglios que reciben la linfa del
area del tumory, por tanto, si tiene
que infectarse alguno, estos seran
los primeros. Son los denominados
ganglios centinela. Para reconocer-
los y poder extirparlos son necesa-
rios marcadores especiales y el uso
de un detector del marcador. Si con
este proceso descubrimos que el
ganglio centinela no esta afectado,
podemos ahorrarnos la extirpacion
completa de los ganglios axilares.
La operacién de extraer los ganglios
de la axila se llama linfadenectomia.

El tumory los ganglios extirpados
seran analizados por un médico
anatomopatélogo, que detallara las
caracteristicas morfoldgicas y es-
tructurales del tumor, de la mama
adyacente y la existencia o no de
células tumorales en los ganglios.

Siempre que se realiza una cirugia
en la axila, hay que dejar un drenaje
aspirativo, ya que se acumulan res-
tos hematicos y liquido linfatico.

3. RIESGOS Y COMPLICACIO-
NES DE LA INTERVENCION
QUIRURGICA

El riesgo mas relevante es que, en
alguna ocasion, el estudio anatomo-
patolégico definitivo revela que los
margenes de la reseccion del tumor
de la mama estan afectados, lo cual
exige una reseccion mas grande

o, incluso, una modificacion de la
estrategia quirdrgica.

Las intervenciones de mama que
requieren anestesia general ahaden,
légicamente, el riesgo de la aneste-
sia al de la cirugia.

Igual que en otros actos quirurgicos,
también las operaciones de mamay
de la region axilar pueden presentar
algunas compliaciones.

3.1. Complicaciones inmediatas

e Hemorragia: el sangrado es la
complicacion mas frecuente,
tanto en la zona de la mama como
de la axila. Normalmente, en la
mama se produce un hematoma
que en la mayoria de los casos
se resuelve por si solo. En la
axila sera el drenaje el que nos
mostrara el sangrado, y puede
obligar, en algun caso, a reinter-
venir a la paciente si hay un vaso
sangrante, para coagularlo.

e Infeccion de la herida quirurgica:
es una complicacion inusual.
Antes de la intervencion se admi-
nistrard una dosis de antibidtico
profilactico, teniendo en cuenta
las alergias que se hayan notifica-
do previamente a la enfermera.



3.2. Complicaciones tardias 4. POSTOPERATORIO estos registros diarios. Segun la estiramientos muy suaves del brazo.

e Linfedema: es la inflamacién del INMEDIATO cantidad que vayan drenando es También conviene que, tan pronto
brazo donde le han extirpado los posible que se vaya de alta con como pueda, lleve a cabo las activi-
ganglios linfaticos por la acumu- e Dolor: la cirugia de mama no es algun drenaje. dades cotidianas como peinarse, la-

lacion de la linfa, liquido claroy
rico en proteinas, en los espacios
existentes entre las distintas
células del tejido y dentro del
tejido celular subcutaneo. Puede
aparecer incluso meses o anos
después de la intervencion.

e Sensibilidad: en la mayoria de los
casos se produce un déficit sensi-
tivo en la cara interna del brazoy
en la axila, que posteriormente se
ird autorregulando y no llegara a
ocasionar limitaciones importan-
tes. Cualquier lesion accidental o
obligada de los nervios y venas de
la axila comportarad mas dificultad
en la movilizacién del brazo y mas
riesgo de inflamacién.

Mobilidad del brazo intervenido:
se produce una alteracion por
defecto neuromuscular post-
quirurgico o por la aparicion de
linfedema.

Seroma: es el acimulo de liquido
en la herida. Puede aparecer
después de retirar los drenajes a
causa de una falta de adhesion de
los limites de la sutura a la axila
0 por movimientos bruscos del
brazo.

especialmente dolorosa, pero si
es molesta la intervencion sobre
los ganglios de la axila. Para
controlar este malestar le pueden
administrar medicamentos
analgésicos segun la pauta de su
médico.

La cirugia también afecta a los
nervios del drea del pechoy,
como consecuencia, puede sentir
un cierto dolor en la zona de la
herida y sensacié de hormigueo,
rigidez, tirantez y debilidad
muscular en el brazo. Si tiene
cualquier molestia, debe pedir
ayuda a la enfermera.

Drenajes: otro elemento impor-
tante durante el proceso postope-
ratorio es su correcto funciona-
miento, si por el tipo de cirugia
los necesita. Son unos tubos que
el médico coloca durante la in-
tervencion quirurgica bajo la piel,
cerca de la herida y sujetos con
puntos de sutura. Los tubos estan
conectados a un recipiente que
aspira la sangre y el liquido lin-
fatico que se pueda acumular en
la zona operada. La eliminacion
de estos fluidos ayuda a curar la
herida y a evitar infecciones. Es
posible que tenga una sensacion
de pinchazo en la zona donde
tiene colocados los drenajes.

Varias veces al dia la enfermera
mediray anotara la cantidad

de liquido que ha salido por

los tubos, y el médico decidira
cuando se deben retirar, segln

e Herida quirdrgica: la localizacion

de las heridas dependera del tipo

de cirugia. Es importante que, en
el momento en que le hagan la
primera cura, esté acompanada
de su pareja, familiar o por una

persona amiga que pueda ayudar-
la psicolégicamente, ya que puede

ser un momento especialmente
emotivo.

5. EJERCICIOS DE REHABILI-
TACION POSTQUIRURGICOS

Estard mas comoda si se pone una
almohada bajo el brazo, tanto para
estar sentada como cuando se
tienda en la cama, sobre todo para
dormir, excepto si es portadora de
una protesis.

Después de la intervencion quirur-

gica verd limitada temporalmente la

movilidad del brazo. La inactividad
puede causar rigidez y debilitar

la musculatura del brazo y del
hombro; unos estiramientos suaves

seran la clave para mantener la fun-

cionalidad del brazo y de la mano, y
haréan que la rigidez y la sensacion
de debilidad disminuyan.

Si el médico lo considera conve-
niente, al cabo de 24 horas de la

intervencion puede empezar a hacer

los ejercicios que le mostramos
a continuacion. La fisioterapeuta
le ayudara a hacer los primeros
movimientos, que consistiran en

varse los dientes, arreglarse, etc. Es
conveniente tanto para la movilidad

del brazo y de la mano como para la
mejora de su aspecto fisico.

La finalidad de realizar los siguien-
tes ejercicios de rehabilitacion son
basicamente dos: recuperar nue-
vamente la funcionalidad de brazo
y mejorar la circulacién linfética,
en caso que le hayan extraido los
ganglios linfaticos, para evitar la
aparicion del linfedema.

Es importante tener una buena hi-
giene postural del brazo, colocando-
lo en una posicién cémoda y elevada
por encima del nivel del codo.

1. Ejercicios iniciales: los puede
iniciar hacia las 24 horas después
de la intervencion.

Respire profundamente antes de
empezar y apoye relajadamente
la espalda en la cama o en una
silla. Cojase las manos, estire
los brazos y levante la cabeza.
Seguidamente, céjase las manos,
flexione los brazos y lléveselos
hacia los costados; manténgalos
unos segundos en esta posicion
a fin de estirar la musculatura
pectoral. Repita este ejercicio de
5a 10 veces por la mananay por
la noche.

Es importante, también, mover la
mano, abriéndola y cerrandola,
asi como los dedos.
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Otros ejercicios que puede realizar
cuando le retiren los drenajes:

2. Estire los brazos hacia atras
mientras mantiene la espalda
bien recta.

3. De pie, delante de una pared,
levante el brazo poco a poco, mo-
vilizando los dedos hasta que esté
estirado. Manténgalo asi unos
segundos y bajelo suavemente.

4. Realice movimientos circulares
del brazo, tanto en sentido horario
como contrahorario.

5. Levante los brazos en posicion
horizontal y manténgalos en cruz.

6. Al cabo de una semana o 10 dias
después de la intervencion, o
bien cuando le hayan sacado los
puntos, puede empezar a hacer
los ejercicios que requieren mas
esfuerzo y la extension del brazo.

6. IMAGEN CORPORAL

Si le han practicado una mastec-
tomia y no le han podido colocar
una protesis interna en el mismo
acto quirdrgico, es ldgico que desee
presentar, familiar y socialmente,
una figura lo mas estética posible.
Por eso es conveniente que utilice
una protesis externa de mama,
que mejorara su aspecto fisicoy le
permitira colocarse correctamente
el sujetador.

Actualmente, en el mercado se pue-
den encontrar una gran variedad de
protesis mamarias externas y todo

tipo de lenceria y colecciones de
ropa de bano que presentan noveda-
des cada temporada. Podréa escoger
lo que mas le guste y le favorezca, y
sentirse natural, comoda y segura.

Inmediatamente después de la ope-
racion, el hospital le proporcionara
una proétesis de primera puesta. Es
una proétesis ligera que no molesta
a la herida y esté confeccionada con
una funda de algoddn y un conteni-
do de fibra; ademas es higiénicay
permeable al aire.

Cuando el médico considere que

la herida esta en condiciones de
soportar la prétesis de silicona,

se hara el cambio. Esta protesis
externa esta recubierta de poliureta-
no. Estos materiales muestran una
gran tolerancia y se utilizan tanto en
el campo de la medicina como en

el de la cosmética. Es un material
agradable a la piel y consigue dar al
pecho una apariencia practicamente
normal.

Ademas de estas caracteristicas,
las protesis de silicona compensan
el peso de la otra mama, lo cual es
importante desde el punto de vista
anatomico, ya que evita posiciones
incorrectas de la espalda.

Hay protesis de silicona de distintas
formas y medidas. La eleccion
dependera de su figura, de la forma
y el volumen de la mama sanay

de la extensidn de la intervencion
quirdrgica. Escoger la protesis defi-
nitiva no siempre es facil y, por eso,
le aconsejamos que se dirija a un
centro ortopédico, donde le ayuda-
rén a escogery le informaran de las
precauciones que debe tomar.

La prétesis se puede adaptar al
sujetador que se utiliza normal-
mente, pero probablemente le

serd mas comodo adaptarla a un
sujetador preparado especialmente
para acomodarlay llevarla con mas
seguridad. Nadie notara ninguna di-
ferencia en su aspecto fisico y podra
ponerse la ropa habitual sin ningun
problema.

Antes de salir del hospital la visi-
tara personal experto tanto en los
ejercicios de rehabilitacion como en
protesis y lenceria para darle toda la
informacion que necesite.

7. RECUPERACION HABITUAL.
LA VUELTA A CASA

La recuperacion de la intervencion
continuara cuando usted vuelva a
casa. Se puede sentir cansaday
puede necesitar algunos ratos de
descanso adicionales durante las
primeras semanas. Debera reiniciar
la actividad fisica gradualmentey,
tan pronto como usted y su médico
crean que esta bien, puede volver
al trabajo y retomar sus actividades
habituales.

7.1. Higiene y cuidados del brazo

¢ Duchese diariamente con un
jabdn neutro; al acabar, séquese
suavemente la herida y apliquese
un antiséptico. No es aconseja-
ble aplicar cremas ni lociones
sobre la incision mientras se esté
curando, y debe mantenerla bien
limpia y seca. El sol tampoco es
aconsejable.

¢ Puede notar también cambios en
el sudory en el crecimiento del
vello en la axila. Puede utilizar
crema depilatoria o rasuradora.

¢ Continue haciendo en casa los
ejercicios de brazos que empezé
en el hospital. No tardard mucho
en conseguir que el brazo recu-
pere la movilidad y la fuerza que
tenia antes de que la operasen.

¢ Sial cabo de unos dias de la
operacion aparecen hormigueo
o0 pinchazos en el brazo, la axila
o el area del pecho, hagase un
masaje desde la mano hasta la
axila. Estos sintomas son debidos
a la extirpacion de terminaciones
nerviosas; suelen desaparecer
con el tiempo.

7.2. Ropa'y complementos

e Se recomienda utilizar tejidos de
algoddn y fibras natrales que no
dificultan la transpiracion.

e En caso de linfadenectomia,
prescinda de ropas muy ajustadas
y que ejerzan presion, y evite
anillos, pulseras y otros comple-
mentos en el brazo y la mano de
la intervencion.

e Utilice un sujetador sin aros, suave
y de tirantes anchos.

7.3. Como y cuando puede iniciar
las actividades habituales
Seguramente necesita aclarar
algunas dudas sobre las actividades
de su vida diaria. A continuacion in-
tentaremos responder a algunas de
estas preguntas; pero quien mejor le
alcararad las dudas serd su médico.
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Ejercicio: Siempre es aconsejable
caminar y pasear moderadamente.

Conducir: Normalmente, se puede
conducir al cabo de dos semanas de
la intervencion.

Levantar pesos: No conviene
levantar pesos durante las cuatro
primeras semanas después de la
intervencion. Pasado este periodo,
puede empezar a levantar pesos
progresivamente, hasta que pueda
coger los mismos que antes de la
intervencion, aunque es aconsejable
no realizar sobreesfuerzos. Si es
imprescindible realizar un esfuerzo,
héagalo con el otro brazo, siempre
que le sea posible.

Labores domésticas: Las dos
primeras semanas después de la
operacion puede realizar labores
que no requieran demasiadas horas
de dedicacion ni demasiado esfuer-
zo fisico como, por ejemplo, cocinar,
tender ropa que no pese, barrer,
coser, limpiar un espejo. Después
de este periodo, debe realizar sus
trabajos habituales.

Es importante que, entre labory
labor, haya un periodo corto de
descanso del brazo para evitar
sobrecargarlo.

En caso de limfadenectomia, cuando
trabaje en la cocina, cuando cosa o
si trabaja en el jardin, es convenien-
te que lleve guantes y manga larga,
para evitar aranazos y picaduras.
También debe ir con mucho cuidado
cuando se haga la manicura. Si se
hace una herida, no se alarme: lave-
la bien con aguay jabdny, después,
apliquese un antiséptico.

Deporte: Si usted es aficionada a
hacer deporte, empiece a practicarlo
tan pronto como se encuetre bien,
aunque los primeros dias debera
limitar el esfuerzo. Sera la mejor
recuperacion para el brazo. Es muy
aconsejable la natacion, el aquagym
o el yoga.

Actividad sexual: Inicie las rela-
ciones sexuales cuando usted y su
pareja se sientan comodos. Después
de una mastectomia, a veces a am-
bos miembros de la pareja les cues-
ta adaptarse a la nueva situacion.

La comunicacién es clave para una
relacion intima saludable. Exprese
sus sentimientos.

Dieta: Si no tiene ninguna enferme-
dad que la oblique a seguir una dieta
determinada, puede comer de todo.
Una dieta equilibrada la ayudard a
cicatrizar la herida y a recuperarse.

Si le han dado el alta para reiniciar
sus labores y actividades habituales,
es mejor que las empieze lo antes
posible y que no prescinda de ningu-
na de ellas.

7.4. Sintomas a tener en cuenta
Si presenta alguno de estos sinto-
mas debe consultar a su médico
o llamar al servicio de urgencias
domiciliarias:

Fiebre de 38° 0 mas

Escalofrios

Enrojecimiento, endurecimien-
to o inflamacioén de la zona
operada, del brazo o de la mano,
aumentando el didmetro de la
extremidad

Aumento del dolor en la zona de
la incision

e Secrecion procedente de la herida
quirdrgica

8. TRATAMIENTOS COMPLE-
MENTARIOS

El tratamiento del cancer de mama
no es tan sélo quirdrgico, y la
paciente puede beneficiarse de una
terapia médica antes o después de
la intervencion. Hay muchos facto-
res que condicionan esta decision:
tamano y manifestacion del tumor,
tipo de cirugia, estado de los gan-
glios linfaticos, menopausia, recep-
tores hormonales y marcadores de
pronéstico, edad, estado general.

Hay cuatro tipos de tratamientos
complementarios: radioterapia, qui-
mioterapia, terapias de anticuerpos
monoclonales y hormonoterapia.

El arsenal terapéutico de los oncodlo-
gos se ha visto incrementado con la
aparicion de nuevos farmacos, mas
selectivos y eficaces y con efectos
secundarios menores.

El cirujano y el oncélogo le daran la
informacion para ayudarla a com-
prender la decision de si es necesa-
rio o no hacer tratamiento médico

y sobre qué tipo de tratamiento es
méas recomendable para usted.

8.1. Radioterapia

La terapia de radiacion utiliza canti-
dades controladas de rayos de alta
energia que tienen la capacidad de
destruir las células tumorales. En
el cancer de mama, la radioterapia
siempre es un tratamiento comple-
mentario local.

Normalmente hay que hacer radio-
terapia después de un tratamiento
conservador, para eliminar las célu-
las que queden en la mama, o sobre
la zona operada en los casos que
haya bastantes ganglios afectados.
El tratamiento suele hacerse diaria-
mente de lunes a viernes, durante
cinco o seis semanas, y cada sesion
dura muy pocos minutos.

La radioterapia requiere ciertas
atenciones de la piel en el area que
se irradia. En alguna ocasidn, la
irritacién de la piel (radiodermitis)
puede obligar a suspender tempo-
ralmente el tratamiento. El personal
del centro le recomendara las
lociones mas adecuadas para la piel
y las medidas higiénicas que debera
seguir. También se puede sentir un
poco mas cansada mientras dure el
tratamiento.

8.2. Quimioterapia

Es un tratamiento que impide el
crecimiento de un tumor, puede
reducirlo y prevenir su reaparicion.
La forma mas frecuente de adminis-
trarla es por inyeccion a través de la
vena. Los efectos secundarios mas
comunes son: cansancio, nauseas

y vomitos, desaparicion del ciclo
menstrual y pérdida del cabello.

Los nuevos conocimientos sobre
las caracteristicas de la célula
tumoral han provocado la aparicion
de nuevos farmacos, consiguiendo
unos mejores resultados y dismi-
nuyendo mucho los citados efectos
secundarios.

Se aconseja no tomar el sol ni beber
alcohol mientras dure el tratamien-
to, tanto de quimioterapia como de
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radioterapia. Podemos asegurar
que algunas pacientes no presentan
efectos secundarios, y que muchas
otras se pueden tratar sin que estos
interfieran en su vida diaria. Actual-
mente se dispone de medicamentos
para controlar las nduseas y los
vomitos. La caida del cabello quizés
es el efecto mas conocido y el que
mas preocupa, pero no siempre se
produce, ya que depende del tipo

de medicamento administrado. Su
oncdlogo le dira si tiene que pasarle
a usted, segun el tratamiento que
prescriba.

Si se produjese la caida del cabello
durante el tiempo de tratamiento,
puede ya inicialmente afeitarse la
cabezay prepararse una peluca. Hoy
en dia, en los centros especializados
se hacen postizos adaptados a cada
persona, con el color exacto de su
peloy con la formay el estilo de
peinado que usted prefiera, lo cual
da un aspecto muy natural, Ademas,
tienen unos sistemas de sujecion
fijos que permiten llevarlos incluso
para dormir. Por otro lado, también
tiene la opcidn de utilizar panuelos
de cabeza. Existe una amplia va-
riedad, de distintos estilos. Cuando
termina el tratamiento, el cabello
vuelve a crecer y mucho mas fuerte.

Durante el ingreso le podemos pro-
porcionar mas informacion.

8.3. Terapia de anticuerpos
monoclonales

Si las células tumorales son re-
ceptoras del factor de crecimiento
epidérmico humano tipo 2 (HER2/
neu) se puede beneficiar de esos
tratamientos. Son tratamientos
adicionales a la quimioterapia que

tienen la finalidad de desacelerar el
crecimiento de las células cancero-
sas que tienen demasiada cantidad
de esta proteina. También estimulan
al sistema inmunitario para que
ataque a las células cancerosas con
mas efectividad.

8.4. Hormonoterapia

La terapia hormonal es una forma
de cambiar el balance hormonal

de la mujer para no estimular el
crecimiento del tumor. Las células
normales de la mama tienen un sis-
tema de deteccion capaz de captar
los estrégenos y la progesterona que
segrega el ovario. Son muchos los
tumores las células de los cuales
también presentan estos receptores,
y es asi como la paciente puede
beneficiarse de estos tratamientos.

La hormonoterapia se administra
en forma de pastillas y puede durar
unos cuantos anos. En algunas
pacientes pueden aparecer efectos
secundarios como sofocaciones,
pérdida de apetito, retencion mode-
rada de liquidos (aumento de peso),
flujo, picor y hemorragias vaginales.
Habitualmente, estas molestias
desaparecen cuando se suspende
el tratamiento, pero siempre debe
comentarlas con su oncélogo.

9. TRATAMIENTOS RECONS-
TRUCTIVOS DE LA MAMA

Reconstruir la mama, si ha sido
intervenida de una mastectomia,
significa restaurarla en formay
apariencia. Se dispone de muchas
opciones pero, normalmente, la
decision sobre cuando hay que

hacer la reconstruccion y qué tipo
de intervencion hay que practicar es
individualizada. Su cirujano le acon-
sejara el método mas conveniente
para usted.

En algunos casos es posible hacer
la reconstruccion a la vez que se
extirpa la mama (reconstruccién
inmediata), evitando a la paciente
la experiencia de verse mastec-
tomizada. Pero hay veces que la
reconstruccion debe posponerse
(reconstruccién diferida).

A veces, la reconstruccion de la
mama se percibe como algo moles-
to, y cuesta tomar la decisién porque
representa volver a pasar por el
quiréfano y someterse a una o varias
intervenciones mas. Podemos ase-
gurarle que las mujeres que deciden
hacerlo consideran que el resultado
ha valido la pena.

La mama se puede reconstruir
siempre, y existen distintas técnicas
para hacerlo. Las mas utilizadas son
las siguientes:

* Reconstruccion con expansor

y protesis: el expansor se puede
colocar en el mismo acto quirdrgico
en el cual se extrae la mama o en
un segundo tiempo. Es un globo
deshinchado que el médico ira
llenando progresivamente con suero
fisioldgico, a través de una valvula
situada bajo la piel, hasta conseguir
el volumen deseado. En una segun-
da intervencion se retira el expansor
y se coloca la protesis de silicona
definitiva.

¢ Reconstruccion con tejidos au-
tologos: indicado cuando la piel es
fina'y no se puede conseguir que se
expanda. Se utilizan tejidos propios

para crear una mama natural.
Consiste en la movilizacién o el tras-
plante de tejidos de otras zonas del
cuerpo como el abdomen, la espalda
o las nalgas.

El siguiente paso a la reconstruc-
cion de la mama es el conjunto
aréola-pezdn, mucho mas sencillay
cdmoda. Para la reconstruccion de
la aréola se puede utilizar la piel de
un area pigmentada del cuerpo. Otra
técnica es el tatuaje, que reproduce
el color de la aréola.

Para la reconstruccion del pezon se
puede utilizar la parte superior del
pezdn de la otra mama o la piel del
pecho reconstruido.

Es posible que el cirujano le aconse-
je hacer un retoque en la otra mama
para que las dos queden simétricas.

10. SEGUIMIENTO Y
CONTROLES

El cancer, aun hoy, es una enferme-
dad de evolucion incierta; depende
de muchos factores, propios del
tumor o de la misma persona, que
un dia pueda reaparecer.

El cancer de mama también puede
reaparecer, aunque cada vez conse-
guimos que haya mas pacientes que
queden libres de la enfermedad al
cabo de muchos anos.

Para conseguir el objetivo de
aumentar el nUmero de mujeres
curadas, hay que continuar con la
politica de descubrir el tumor lo
mas pronto posible, y eso también
es valido para las mujeres que ya
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han sido tratadas, que por el solo
hecho de haberlo sufrido tienen
un poco mas de riesgo de volver a
tenerlo.

Sabemos que en muchos casos no
es facil superar la preocupaciony la
angustia que provoca la enfermedad
y su tratamiento. Todos los miem-
bros del equipo médico, el equipo
multidisciplinar, somos conscientes
de los problemas y de las inquietu-
des de las mujeres que tratamos 'y
curamos, y todos juntos, equipos,
pacientes y familia, podemos con-
seguir avanzar en el camino de la
verdadera solucion.

Por estos motivos han aparecido
unas pautas de control médico,
todas ellas bastante similares, que
pretenden descubrir un posible re-
surgimiento del tumor o la aparicion
de un segundo tumor, a la vez que
nos permiten ayudar a la pacien-

te a superar posibles angustias y
miedos.

A veces, conocer la experiencia de
otras mujeres que antes han pasado
por lo mismo ayuda a superar los
problemas que, de entrada, parecen
muy particulares e imposibles de
resolver.

Hay muchas organizaciones que se
han creado con el objetivo de ayudar
a las mujeres que han sufrido un
cancer de mama:

AECC: Associacion Espanola Contra
el Cancer.

FECEC: Federacio Catalana d'Enti-
tats Contra el Cancer.

FECMA: Federacién Espafiola del PAGINAS WEB DE INTERES:
Cancer de Mama.

° www.cancer.gov
AGATA: Associacié catalana de do-
nes afectades de cancer de mama. » Cancer.gencat.cat
AGAMIS: Grupo de ayuda “Mamay

salud”.

° www.breastcancer.org

¢ Revista sobre cancer de mama
LIMFACAT: Associaci6 Catalana www.geysalus.org
d'Afectats de Limfedema.

* Programa Look good, Feel better

www.lookgoodfeelbetter.org

 Prétesis y lenceria
www.amoena.es

» Fundacioén para la atencion psico-social

www.oncolliga.cat

» Sociedad espafola de oncologia médica

www.seom.org

* STANPA Asociacion nacional de perfumeria y cosmética

www.stanpa.com
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OBSERVACIONS
OBSERVACIONES

TELEFONS D'INTERES
TELEFONOS DE INTERES

Si té cap dubte o problema, no dubti a consultar el seu metge o la seva infermera.
Sitiene alguna duda o algun problema, no dude en consultar a su médico o a su enfermera.

Dr.: Tel.:

En cas que no el localitzi pot trucar a:
En caso de no localizarlo puede llamar a:

e Servei d'Urgéncies Domiciliaries (SUD)
Servicio de Urgencias Domiciliarias (SUD)
Tel 93 280 33 66

e HOSPITAL DE BARCELONA
Tel.: 93 254 24 00

Desitgem que voste i la seva familia hagin tingut una estada confortable entre nosaltres. Tots els
professionals de U'hospital estem a la seva disposicid per si ens necessita.

Deseamos que tanto usted como su familia hayan tenido una estancia confortable entre nosotros.
Todos los profesionales del hospital estamos a su disposicion por si nos necesita.
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