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    Prólogo


    Cuando Wendy me comentó que quería escribir un libro para mujeres diagnosticadas de cáncer de mama me pareció una idea maravillosa, porque sabía que no sería un libro más sobre cáncer. Ella, con su formación académica, su experiencia personal y, especialmente, con su enfoque positivo y vitalista de la realidad, sería capaz de escribir una guía sencilla, práctica y bien documentada para mujeres capaces de aceptar su enfermedad y de afrontar cada uno de los pasos precisos y necesarios para su curación.


    Y eso es Cáncer de mama. Guía práctica. Un libro en el que cualquier mujer a la que, de pronto, la vida le da un vuelco cuando le dicen: «Tienes cáncer de mama» encontrará la respuesta a todas y cada una de sus preguntas. Entenderá lo que sus doctores le explican en las consultas, comprenderá por qué se le hacen determinadas pruebas y, sobre todo, aprenderá que no está sola, que hay muchas mujeres que, como ella, luchan a diario su misma batalla.


    La parte médica de esta obra, en la que yo he participado, trata de explicar de forma clara y sencilla las diferentes etapas por las que pasa una mujer con este diagnóstico, desde las primeras pruebas, con el significado y la implicación pronóstica de su subtipo tumoral, hasta los tratamientos médicos y quirúrgicos. De esta manera, la paciente podrá acumular algo de información veraz antes de las consultas, en las que invariablemente los nervios y la escasez de tiempo no permiten muchas veces que todo lo que allí se plantea se entienda y asimile.


    Esperamos que Cáncer de mama. Guía práctica sea el libro de cabecera de tantas mujeres valientes que se enfrentan a su enfermedad con información, serenidad y energía positiva.


    DRA. LUCÍA GONZÁLEZ-CORTIJO

  


  
    Prefacio. TENGO CÁNCER DE MAMA,

    ¿Y AHORA QUÉ?


    Nunca olvidaré el día en que me diagnosticaron cáncer de mama. Fue un lunes 20 de febrero, despejado, soleado… no hacía mucho frío. El martes anterior (día de San Valentín) me hicieron una biopsia y me avisaron de que el viernes me informarían de si habría razones para preocuparme.


    Llegó el viernes, recuerdo haberle comentado a una amiga: «Si no hay noticias, es buena noticia». No estaba demasiado preocupada. Sabía que la mayoría de las biopsias eran falsas alarmas. También sabía que aunque nunca me habían hecho una biopsia antes, tenía senos densos, lo que dificultaba la evaluación de los resultados de la mamografía y la ecografía.


    Mi marido y yo habíamos ido a la Universidad de Navarra para un reconocimiento completo rutinario, sobre todo, para examinar los dolores en la zona lumbar de mi marido. Nos pasamos el día entre golpecitos, pinchazos, electrocardiogramas, análisis de sangre y demás y, en mi caso, con mi citología, mamografía y ecografía de todos los años. ¡Un romántico San Valentín en toda regla! Poco después de mis pruebas, me dijeron que había que hacerme una biopsia porque había una masa densa en mi pecho izquierdo de aspecto sospechoso.


    A primera hora de la tarde del lunes iba en coche a recoger a mis hijos del colegio y mi marido me llamó por teléfono. «¿Dónde estás?», preguntó. Por su tono de voz y por esas dos palabras, lo supe. Se me paró el corazón. Lo primero que pensé fue por qué se había tenido que enterar él antes que yo, pero así había sido. Detuve el coche y le dije que me contara qué pasaba. Me explicó que el médico de Navarra acababa de llamar y que los resultados de mi biopsia eran positivos. Tenía cáncer de mama.


    Nos encontramos en casa poco después. En esos primeros minutos, con esas pocas palabras, mi vida pasó ante mis ojos y dio un giro de ciento ochenta grados.


    Mi primera reacción fue que esto no podía estar pasando. ¿Cómo podía estar enferma? A mis cuarenta y ocho años, ¡nunca me había sentido mejor! Lo mío era el «trabaja duro, diviértete mucho» en el buen sentido. Corría cuatro kilómetros cinco días a la semana, jugaba al tenis, comía bien, me sentía increíblemente sana. No fumaba. Solo bebía de cuando en cuando. Tenía que ser un error. ¿Quizá habían confundido las muestras?


    Hablé con el doctor de Navarra, que se mostró profesional, comprensivo y empático. Me ofreció amablemente un equipo de tratamiento completo en Pamplona, a cuatro horas de casa. Le di las gracias y le dije que prefería hacerlo cerca de donde yo vivía, en Madrid.


    El diagnóstico se confirmó en Madrid, pocos días después de las funestas noticias de aquel 20 de febrero de 2012.


    Empecé con el proceso vertiginoso de exámenes adicionales, doctores, resultados, opciones de tratamiento e implicaciones. Lidiar con todo ello fue abrumador. Incluso saber cómo empezar fue todo un desafío. Como profesional de la salud con veinticinco años de experiencia en el sector, ni siquiera había pensado lo difícil que sería. Pero lo fue. Fue algo que me sorprendió porque el cáncer de mama es muy común y afecta a una de cada ocho mujeres. De hecho, yo misma tenía al menos cinco amigas que lo habían sufrido. Pero lo que más me chocó no fue la falta de información por parte de los médicos. El cáncer de mama está muy estudiado, y tiene un protocolo claro de tratamiento con resultados muy exitosos. Casi de inmediato, un equipo de tratamiento interdisciplinar completo compuesto por oncólogos, cirujanos, cirujanos plásticos y radiólogos se puso a discutir y evaluar mi caso. Desde el principio supe que me iban a proporcionar unos buenos cuidados médicos.


    Mi sorpresa fue la falta de información desde la vertiente humana. ¿Dónde estaba la guía o el plan para enfrentarse al diagnóstico, al tratamiento y a los resultados? ¿Cómo saber realmente qué podía esperar?


    Lo que sospeché desde el inicio, y se confirmó durante y después del tratamiento, era que existía una necesidad de un libro tipo Qué se puede esperar cuando se está esperando para pacientes de cáncer de mama. Esta obra seminal de Heidi Murkoff fue mi libro de cabecera durante mi embarazo y el de todas las embarazadas que conozco. En lugar del ansiado bebé, al final, el propósito último del juego es eliminar el cáncer del cuerpo y hacerlo mediante un proceso mejor, menos estresante y con más información. Dicho de otra manera, una especie de guía en la que te expliquen cómo lidiar con todo lo Qué se puede esperar cuando te han diagnosticado.


    Así que este es mi objetivo. Ahora, con cinco años a mis espaldas después de aquellas pocas palabras que cambiaron mi vida para siempre, y gracias a la implicación de la renombrada oncóloga Lucía González-Cortijo, y a las maravillosas ideas y opiniones de más de doscientas cincuenta afectadas por el cáncer de mama,1 espero que las futuras pacientes se sientan un poco menos abrumadas, un poco menos asustadas y un poco menos solas de lo que yo me sentí.


    
      1 Esta guía práctica se ha elaborado con las aportaciones de más de 250 mujeres, cuyos testimonios se reparten a lo largo del libro en recuadros. De ellas, 120 son de España y la mayoría de las mismas participa en Corre en Rosa. Las otras 130 mujeres son de Estados Unidos y la mayoría forman parte del Patient Empowerment Program.

    


    
      
        
      

      
        
          	
            Corre en Rosa es una iniciativa para promover el ejercicio y la camaradería en pacientes con cáncer de mama, desarrollado por la oncóloga de Madrid, Lucía González-Cortijo, con la colaboración y el apoyo de Ramiro Matamoros, atleta popular y entrenador personal de pacientes con cáncer de mama. Esta iniciativa forma parte de la Fundación la Vida en Rosa, cuyo propósito es mejorar la vida de las mujeres con cáncer y la de sus familias a través de apoyo físico, psicológico e intelectual.


            Patient Empowerment Program (PEP) fue diseñado para atender las necesidades emocionales de las mujeres tratadas en NYBRA (New York Breast Reconstruction Associates), un centro de excelencia dedicado a la reconstrucción de mamas de Great Neck, en el estado de Nueva York. Como parte del tratamiento, este programa único e integral ofrece a las pacientes y sus familias un apoyo que resulta importantísimo para superar los tratamientos y los cambios que forman parte del proceso de reconstrucción de la mama. Reciben sin coste alguno las herramientas que forman parte de este programa. Mollie Sugarman, directora del mismo, se unió a NYBRA hace diez años. Junto a los doctores Ron Israeli y Randall Feingold desarrollan este enfoque integral. El programa ha superado con creces todas las expectativas y ha tenido un impacto notable sobre la recuperación física y emocional de las pacientes.

          
        

      
    

  


  
    PRIMERA PARTE

    DIAGNÓSTICO: CÁNCER DE MAMA

  


  
    1. EL DIAGNÓSTICO


    Te acaban de diagnosticar un cáncer de mama. Estás en estado de shock, cada minuto cuenta y tienes que pasar al MODO PLAN DE ACCIÓN. Esperamos que esta guía te ayude durante todo el proceso, poniendo de relieve los pasos que tendrás que dar y algunas de las decisiones que quizás tengas que tomar. Claro está que nada de lo que aquí digamos sustituye a una buena explicación y conversación sobre tu diagnóstico con el médico que te haya confirmado que tienes cáncer y que seguramente habrá sido tu médico de atención primaria, tu ginecólogo o tu oncólogo.


    El propósito de esta guía es complementar esas conversaciones y todas las que vayas a tener con los profesionales que están ahí para ayudarte. Esta guía estará contigo en todos los pasos de este camino, incluso cuando sientas que te encuentras completamente sola. Está destinada a ser tu herramienta de navegación y un recurso al que acudir cada vez que necesites información y apoyo.


    Antes de nada y, para empezar, respira profundamente. Según la Organización Mundial de la Salud, el cáncer de mama es el más habitual entre las mujeres de todo el mundo. Afecta a una de cada ocho mujeres de los países industrializados en algún momento de sus vidas. Es un tipo de cáncer fácilmente controlable y la tasa de supervivencia a cinco años supera el 85 por ciento. En los casos en los que no se detecta cáncer fuera de la mama, las tasas de supervivencia a cinco años superan el 98 por ciento.


    El tratamiento del cáncer de mama se ha estudiado en profundidad y se realiza siguiendo procedimientos y protocolos muy detallados y acordados a escala internacional. Además, la oncología no deja de mejorar y de evolucionar constantemente. Si te acaban de diagnosticar, puedes estar segura de que vives en el mejor momento de la historia para recibir este diagnóstico. A medida que vas leyendo esto, los tratamientos específicos para cada paciente se van haciendo cada vez más habituales. Las tecnologías de la información permiten ahora revelar mejor que nunca los conocimientos y todas las investigaciones que se llevan a cabo. Cada vez se comprenden y se estudian mejor los diferentes factores que definen la enfermedad, como la base genética del cáncer y se identifican y estudian con detenimiento los genes que determinan su crecimiento. Los progresos a veces se hacen a un ritmo tan rápido que quizás algunas de las terapias con las que te traten durante tu enfermedad no existían hace escasamente unos años.


    ¿Qué es el cáncer de mama?


    El cáncer de mama surge cuando las células de la mama se dividen y crecen fuera de control y generan un tumor. Existen numerosos tipos de cáncer de mama y cada uno de ellos está definido por las células de la mama que se convierten en tumorales. La mama se compone de tres partes:


    1. Lóbulos (pequeñas cavidades que producen la leche).


    2. Conductos galactóforos (conductos que conducen la leche desde los lóbulos hasta el pezón).


    3. Tejido conectivo (tejido graso y fibroso que sujeta la mama).


    La mayor parte de los cánceres de mama surgen en los conductos galactóforos. Un porcentaje más reducido nace en los lóbulos y un porcentaje todavía menor surge en otros tejidos de la mama. Lo verdaderamente inusual del cáncer de mama es que en la mayoría de los casos la enfermedad no es visible ni palpable, por lo que una detección temprana y los chequeos revisten muchísima importancia.


    ¿Cuál ha sido tu diagnóstico?


    Llegados a este punto lo más probable es que ya te hayan dado algo de información sobre tu diagnóstico y sabrás si tu cáncer es invasivo o no.


    Cáncer invasivo


    El carcinoma ductal infiltrante es el cáncer que nace en los ductos de la mama e infiltra el tejido mamario fuera de ellos. El carcinoma lobulillar infiltrante es el cáncer que surge en los lóbulos de la mama e infiltra el tejido mamario fuera de ellos.


    Otras formas menos habituales de cáncer de mama incluyen la enfermedad de Paget (un tipo poco común de cáncer que afecta a la piel del pezón y la areola y que casi siempre aparece asociado a un tumor mamario); el cáncer de mama inflamatorio (cáncer de mama que se detecta por la inflamación y el enrojecimiento que causan las células tumorales al bloquear los vasos linfáticos de la piel); tumor Filodes (un tipo de cáncer de mama muy raro que surge en el tejido conectivo y no en los conductos ni en los lóbulos); y el angiosarcoma (cáncer que surge en las células de los vasos sanguíneos). Es un cáncer poco frecuente que puede aparecer excepcionalmente años después como una complicación de la radioterapia de la mama.


    Cáncer no invasivo


    El carcinoma ductal in situ o CDIS aparece cuando se desarrollan células tumorales dentro de los ductos de la mama y aún no se han expandido fuera de estos. El carcinoma lobulillar in situ o CLIS es menos habitual y se caracteriza por la presencia de células anormales en los lóbulos que todavía no se han expandido fuera de estos. Aunque en ambos casos se trata de tipos de cáncer no invasivo, el CDIS y el CLIS pueden acabar convirtiéndose en un cáncer invasivo si no se tratan de la manera adecuada.


    Procedimientos para el diagnóstico


    Entre los procedimientos y las pruebas más importantes para el diagnóstico del cáncer de mama se encuentran la exploración clínica de la mama, la mamografía, la ecografía de mama, la resonancia magnética (RM) y la biopsia de mama. En ocasiones, el médico pedirá que te hagan pruebas diagnósticas adicionales antes o después de que te hagan una biopsia. En resumen, el equipo médico está recopilando toda la información necesaria sobre el tumor. Quieren conocer el tipo de tumor que tienes, su extensión, sus características, y en qué fase se encuentra para que puedan tratarlo de la forma más eficaz.


    Exploración clínica de la mama


    Durante una exploración de la mama, un profesional de la salud examina las mamas, el cuello y las axilas para detectar si hay algún bulto o lesión sospechosa.


    Mamografía


    Las mamografías son imágenes por rayos X de las mamas que se realizan con una máquina diseñada especialmente para estudiar los tejidos de la mama. Para ello utilizan radiación pero usando dosis menores que otros tipos de rayos X. La máquina está compuesta por dos placas que comprimen la mama haciendo que el tejido mamario se separe. De esta manera se puede utilizar menos cantidad de radiación y se consigue una imagen de mayor calidad.


    [image: ]


    Las mamografías se realizan para buscar posibles lesiones tumorales (mamografías de control) o para evaluar zonas sospechosas a partir de los resultados de otras mamografías de control o a partir de resultados clínicos anormales (mamografías diagnósticas). Ambas pruebas son idénticas, pero las mamografías diagnósticas toman más imágenes y se concentran en particular sobre la zona que preocupa.


    Qué puedes sentir:


    Aunque las mamografías no suelen doler, sí que pueden ser bastante incómodas ya que el pecho se comprime entre las dos placas cuando se toma la imagen.


    Ecografía o ultrasonidos


    La ecografía de la mama y de la axila se realiza aplicando un gel lubricante sobre la zona que se va a estudiar y deslizando un sensor que se sujeta con la mano moviéndolo sobre la zona en cuestión. Este sensor produce unas imágenes que quedan registradas en la pantalla del ordenador. La prueba suele durar de quince a cuarenta y cinco minutos.


    Los ultrasonidos generan ondas de audio de alta frecuencia (no radiación) con las que se crea una imagen digital del pecho. Esta técnica resulta especialmente útil para detectar cambios en la mama que pueden no ser visibles mediante una mamografía. Además, como las mujeres jóvenes tienen las mamas más densas, la ecografía suele ser más eficaz como herramienta de diagnóstico para mujeres menores de treinta y cinco años. Con la ecografía también se puede diferenciar entre quistes (que suelen ser no tumorales) y lesiones más densas (que podrían ser tumorales) y de esa manera definir si es necesaria una biopsia. Por último y una vez que se haya confirmado un cáncer de mama, la ecografía de la axila es muy útil para determinar si el cáncer se ha extendido a los ganglios de esa localización.


    Qué puedes sentir:


    La ecografía no duele, pero el gel está frío cuando te lo apliquen sobre el cuerpo. Cuando te hagan la ecografía notarás únicamente el gel y el movimiento del transductor mientras te realizan la prueba.


    Resonancia magnética (RM)


    La resonancia magnética utiliza las propiedades magnéticas naturales del cuerpo (por medio de potentes campos magnéticos, no de radiación) para generar imágenes del interior del cuerpo. Para ello, se usa un material de contraste llamado gadolinio gracias al cual se obtienen mejores imágenes de los tejidos de la mama. El gadolinio se inyecta por vena en el brazo durante la prueba diagnóstica.


    Las imágenes por resonancia magnética se utilizan por motivos diversos: para el seguimiento de mujeres de alto riesgo, que pudieran tener lesiones no visibles por mamografía; para completar el estudio de un tumor ya diagnosticado; para estudiar la otra mama antes de la cirugía; y para biopsiar lesiones no visibles por mamo o ecografía.


    Cuando se vaya a utilizar contraste, el técnico te colocará una vía para posteriormente inyectar el gadolinio durante la prueba. Seguramente te entreguen una bata y te pedirán que te tumbes boca abajo en una camilla o en una plataforma con los brazos doblados sobre la cabeza. La camilla tendrá unas aperturas para los pechos. A continuación, la camilla o plataforma se deslizará hacia el interior del aparato de RM que creará un campo magnético alrededor de tu cuerpo. Esta prueba suele durar de media hora a una hora.


    Qué puedes sentir:


    La exploración por resonancia magnética no duele y tampoco notarás el campo magnético. No obstante, tendrás que estar tumbada sin moverte y escucharás unos ruidos fuertes discordantes como de golpes durante toda la prueba. Es probable que te entreguen unos tapones para los oídos antes de la exploración. Te darán también un botón o interruptor que podrás apretar para alertar al técnico si necesitas hacerlo. Si sientes ansiedad en los espacios cerrados debes avisar al técnico antes de la prueba ya que podrán administrarte un sedante suave.


    Detección molecular mamaria por imágenes


    Los científicos, investigadores y médicos están desarrollando y estudiando constantemente nuevas pruebas de diagnóstico que pudieran resultar más eficaces, más rápidas y menos invasivas que las pruebas diagnósticas disponibles hoy en día. La detección molecular mamaria por imágenes, conocida también con los nombres de prueba de miraluma, sestamibi, centellografía o gammagrafía mamaria específica, es una de estas nuevas pruebas. Aunque se encuentra todavía en sus primeras fases, la detección molecular mamaria parece augurar muy buenos resultados para la detección del cáncer de mama en mujeres con riesgo elevado y mamas densas. Esta técnica utiliza un rastreador radiactivo que se inyecta en el cuerpo a través de una vena en el brazo y una cámara especial (denominada escáner nuclear), que detecta todas las zonas con cáncer que haya dentro de la mama que aparecen «iluminadas» por el marcador radiactivo.


    Punciones y biopsias


    Lo más probable es que te hayan diagnosticado el cáncer de mama mediante una biopsia tras la palpación de una lesión o tras la realización de una mamo y/o ecografía.


    Una biopsia consiste en la obtención de una pequeña cantidad de tejido para su análisis microscópico. Es la única manera segura de diagnosticar un cáncer de mama.


    Tipos de biopsias:


    En la actualidad existen dos formas de obtener tejido mamario. Cuál se vaya a realizar depende del aspecto, tamaño y localización del tumor o de la zona afectada.


    1. Punción con aspiración por aguja fina (PAAF). Se suele realizar para drenar quistes (con líquido en su interior) o en lesiones poco sospechosas. La localización habitualmente se hace por ecografía. A veces la lesión desaparece al extraer el líquido, generalmente si se trata de un quiste benigno. En el caso contrario, se extraen células para el diagnóstico, aunque si la sospecha es de un cáncer, esta técnica suele ser insuficiente para el diagnóstico.


    2. Biopsia con aguja gruesa (BAG). La biopsia con aguja gruesa extrae un poco de tejido de la lesión mediante una aguja gruesa de mayor grosor. Lo habitual es utilizar anestesia local para que la punción no duela. Para la localización del tumor se puede usar la ecografía, la mamografía o la RM. En ocasiones, se marca el lugar preciso de la biopsia durante el procedimiento, lo cual facilita la localización de la zona a tratar durante la intervención quirúrgica.


    En raras ocasiones se realiza lo que se conoce como «biopsia quirúrgica», denominada también «escisión local amplia», «biopsia quirúrgica local amplia», «biopsia abierta» o «lumpectomía». Esta técnica era mucho más habitual en el pasado. Se realiza en quirófano y con anestesia local, aunque a veces se recurre a la sedación completa. La biopsia quirúrgica consiste en una incisión de dos centímetros y medio a cinco centímetros y en la retirada de todo o de una parte de la lesión o de la zona afectada junto con algo de tejido normal que recibe el nombre de «margen quirúrgico». En los casos en los que la lesión no es palpable se puede marcar con un arpón guiado por ecografía, mamografía o RM antes de la cirugía para su correcta localización antes de la intervención quirúrgica. Este es el tipo de biopsia más invasivo y cada vez es menos habitual ya que una biopsia por aguja gruesa suele ser suficiente para analizar el tumor y planificar su tratamiento.
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