PUBLICACION DEL GRUPO ESPANOL DE INVESTIGACION EN CANCER DE MAMA (GEICAM)

e eUSQIUS

SALUD

-

I D B

T.ﬁ
0

EV(I)LUCION D

REPARADORA E LA MAMA

' }

ALIMENTOS P( CANCER DE MAMA:
+EL ACEITE DE OLIVA,LASOJAY

OTROS ACEITES DE ORIGEN VEGETAL

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

! GEICAM e
| e— ((;l‘Up(JE Lan ol —




|

geysalus |2

geyusalus

MuJer | SALUD

Comité Ejecutivo

Josep Alcaraz
Lourdes Calvo

Ana Llamas

Esther Mahillo
Miguel Martin
Amparo Ruiz

Jesls Sanchez Martos

Consejo Editorial

Encarna Adrover, Servicio de Oncologia Médica,
Hospital General Universitario de Alicante
Emilio Alba, Servicio de Oncologia Médica,
Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria de Malaga
Joan Albanell, Servicio de Oncologia Médica,

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

Antonio Anton, Servicio de Oncologia Médica,

Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza
AgustiBarnadas Molins, Servicio de Oncologia Médica,
Hospital Santa Creu i Sant Pau de Barcelona

Lourdes Calvo, Servicio de Oncologia Médica,

Hospital Juan Canalejo de La Corunia

Ramon Colomer, Servicio de Oncologia Médica,

Hospital Josep Trueta de Gerona

Ana Lluch, Servicio de Oncologia Médica,

Hospital Clinico Universitario de Valencia

José Manuel Lopez Vega, Servicio de Oncologia Médica,
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander
Amadeu Pelegr{, Servicio de Oncologia Médica, Hospital
U. San Joan de Reus

Manuel Ramos, Servicio de Oncologia Médica,

Centro Oncologico de Galicia

Alvaro Rodriguez Lescure, Servicio de Oncologia Médica,
Hospital General Universitario de Elche

Manuel Ruiz Borrego, Servicio de Oncologia Médica,
Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla

Pedro Sanchez Rovira, Servicio de Oncologia Médica,
Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén

Miguel Angel Segui Palmer, Servicio de Oncologia Médica,
Consorci Sanitari Parc Tauli de Sabadell

Diseno y maquetacion: Marcos Prack
Edicion: BcnScience Comunicacion

Dep. Legal:

PUBLICACION DEL GRUPO ESPANOL DE INVESTIGACION EN CANCER DE MAMA (GEICAM)

. Cl SALSUDQ\US SUMArO .

4  €ditorial
Columna abierta .

Ul

6  €n primera persona
JULIA Y M* CARMEN

Una vida mas sana ‘

8  RECUPERARSE TRAS LA QUIMIOTERAPIA
14 PRESCRIBIR EL EJERCICIO

91 PREPARAR LA CONSULTA CON EL ONCOLOGO:
DURANTE EL TRATAMIENTO Y REVISIONES
POSTERIORES

94  JSIENTO ANGUSTIA?
98 NAUSEAS Y VOMITOS

10 Tu Salud y T

EVOLUCION DE LA CIRUGIA REPARADORA
DE LA MAMA

16 Ciencia y cdncer de mama

ALIMENTOS Y CANCER DE MAMA:
EL ACEITE DE OLIVA

32 Glosario
33 iQuién es quién? / Préximo numero...

34 €l Foro

© Copyright 2006, GEICAM (Grupo Espafiol de Investigacion en Cancer de Mama). Av. de los Pirineos, 7 - 10 piso,
Oficina 14, San Sebastian de los Reyes. 28700, Madrid. Impreso en Terrassa por S.Salvatella S.A. GEySALUS®. Re-
servados todos los derechos. Esta revista no se hace responsable de las opiniones vertidas por sus colaboradores,
absolutamente libres e independientes.

Esta publicacion no puede ser reproducida o transmitida total o parcialmente por cualquier medio, electronico o
mecanico, ni por fotocopia, grabacion u otro sistema de reproduccion de informacion sin el permiso por escrito del
titular del Copyright.

© © © 0 0 0 0 000000 000000000000 000000000000 0000000000 0000000000000 0000000000000 o



geysalus 14

Geicam lidera la investigacion
Cientifica internacional

En este mundo en el que nos toca
vivir, la comunicacion rapida y eficaz
es imperativa. El intercambio de
datos e ideas enriquece y forma
parte de nuestros habitos de trabajo.
Por ello se celebran los congresos
de expertos, multitudinarios, ricos,
abigarrados y coloridos, como el re-
cientemente celebrado en Barcelona
sobre telefon{a movil. Miles de per-
sonas se retnen y exhiben, contras-
tan, adquieren, cambian, en fin, dan
y toman para descubrir los puntos
débiles del contrario y fortalecer los
propios.

En este mundo nuestro, la inves-
tigacion médica no es una excepcion.
Los congresos cientificos interna-
cionales relnen a grandes expertos
de muchos paises, y la informacion
que se presenta en los mismos ayuda
a mejorar el tratamiento de los pa-
cientes, a prevenir enfermedades, y a
poner al alcance de todos los medios
para hacerlo de forma uniforme y
con éxito.

Pero a diferencia de las ferias co-
merciales, en un congreso cientifico
existe un filtro que garantiza que los
resultados y datos que se presentan
cuentan con la garantia de calidad y
fiabilidad que los haga merecedores
de ser conocidos por todos.

En los grandes congresos cient(-
ficos puede que no estén todos los
que son, pero desde luego son todos
los que estan.

El Grupo Espafiol de Investiga-
cion en Cancer de Mama (GEICAM),
colabora cada afio en las reuniones
cientificas mas prestigiosas. Y lo
hace presentando resultados rele-

vantes sobre estudios promovidos
por GEICAM. Estas colaboraciones,
asicomo la publicacion en revistas
cientificas de los trabajos del grupo,
han convertido a GEICAM en un
referente internacional en el estudio,
tratamiento y prevencion del cancer
de mama.

Los investigadores de GEICAM,
que hace ya diez afios se pusieron
como meta el realizar investigacion
dignay de calidad, ven reconocida
su labor en cada ocasion en que uno
de los trabajos del grupo es selec-
cionado para la presentacion en un
congreso cientifico. Pero esto es
s6lo una parte; la otra, ladel dia a
dia, consiste en seguir investigando.

Como de costumbre, desde estas
lineas, agradecemos a todas esas
valientes mujeres que aceptarony
aceptan participar en los ensayos cli-
nicos, porque gracias a ellas estamos
encontrando nuevos caminos para el
tratamiento del cancer de mama.

Enunciamos a continuacion los

titulos de las comunicaciones de GEI-

CAM en congresos internacionales
durante 2005:

“Estudio que compara 6 ciclos de
FEC frente a 4 ciclos de FEC seguido
de ocho administraciones semanales
de paclitaxel en el tratamiento del
cancer de mama operable y ganglios
positivos: GEICAM 9906.”

“Toxicidad y calidad de vida rela-
cionada con la salud en pacientes con
cancer de mamay ganglios negativos
que reciben tratamiento adyuvante
con TAC o FAC: GEICAM 9805.”

“El momento del inicio de la
quimioterapia adyuvante en cancer
de mama en estadio temprano no
influye en la supervivencia libre de
enfermedad.”

“Tiempo a la progresion como
indicador del beneficio clinico en la
década de los taxanos y de los inhibi-
dores de la aromatasa: Proyecto “El

” 9

Alamo”.

“Eficacia de la administracion
continua frente a la alterna, en
pacientes con cancer de mamay
metastasis 6sea sintomatica: GEI-
CAM/2000-01.”

“Doxorubicina y ciclofosfamida
seguido de docetaxel como quimiote-
rapia neoadyuvante en pacientes con
cancer de mama operable: GEICAM
2002-03.

“Analisis basado en el registro
hospitalario del GEICAM: Proyecto El
Alamo (1990-1997).”

“Proyecto El Alamo: analisis de
pacientes con cancer de mama opera-
ble y ganglios positivos.”

“Proyecto El Alamo: analisis de
pacientes con cancer de mama opera-
ble y ganglios negativos.”

“Régimen bisemanal de gemcita-
bina, doxorubicina y paclitaxel como
quimioterapia neoadyuvante en can-
cer de mama localmente avanzado:
GEICAM/2002-01.”

Generosidad

Por Esther Mahillo

Somos gente generosa. Lo sé porque en nuestro pais se
realiza el nmero mas alto de transplantes de organos de mundo.
Pensamos con generosidad hasta en nuestro cuerpo, estamos
convencidos de que tiene sentido dar aquello que ya no necesita-
remos, pero que es vital para otros.

Y somos gente solidaria. A la mayori{a, alin nos conmueve la
tragedia cuando ésta asola ciudades y paises en forma de desastre
natural. Nos volcamos, nos ponemos en su piel, nos sentimos, en
cierto modo, responsables de darles una oportunidad para rehacer
sus vidas interrumpidas, a veces rotas, desgarradas.

Pero no solemos sentirnos demasiado motivados cuando se
nos invita a colaborar en otros fines, por ejemplo, en la recauda-
cion de fondos para investigacion. El unamuniano “Que investi-
guen ellos!” forma parte del subconsciente colectivo de muchos
de nosotros, no nos toca ni motiva o conmueve.

De ah{ mi asombro cuando recibimos la propuesta de M José
Mediavilla para celebrar una representacion del ballet Giselle,
dirigido y protagonizado por su hija, Mar{a Giménez, a beneficio
del Grupo Espafiol de Investigacion en Cancer de Mama.

Alasombro sigui6 la sorpresa, pues toda la compafiia, mas de
treinta profesionales de primer nivel de la danza clasica, deci-

dieron renunciar a sus honorarios para que éstos engrosaran los
beneficios del acto. ;Se imaginan ustedes renunciando a su sueldo
para donarlo a una asociacion sin animo de lucro que se dedicaa la
investigacion? Estaran conmigo que es, cuanto menos, una causa
impopular, y por ello me gustaria ensalzar la colaboracion de estas
personas. A la generosidad de su arte (jDelicioso espectaculo!)
suman la de sus corazones. jBravo!

Me cogio desprevenida también la reaccion de los responsa-
bles del Teatro de Madrid, quienes decidieron renunciar aquel dia a
cualquier contraprestacion por el uso del mismo, y nos donaron la
recaudacion completa de la funcion.

Pero sin duda, lo que no esperaba en absoluto fue la colabo-
racion de las personas ajenas al problema del cancer de mama,
amantes del ballet y de los artistas, que tras acudir a la funcion de
Giselle decidieron realizar un acto de generosidad con GEICAM.
Permitaseme pues recurrir a un recurso literario para mostrar
nuestro reconocimiento; los citaré por sus iniciales. JMRH, MAGR,
JPC, JAH, MCSG y PNL nos hicieron llegar su donacion a través
de la fila cero. Me pregunto a qué habran renunciado a cambio, en
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estos tiempos que corren.

Y también alimentaron sustancialmente la fila cero la Fede-
racion Espafiola de Cancer de Mama (FECMA, www.fecma.org),
la Asociacion Ceut{de Mujeres Mastectomizadas (ACMUMA), la
Asociacion para la Ayuda a las Mujeres con Cancer de Mama de
Cantabria, (AMUCCAM, www.amuccam.com), la Asociacion de
Diagnosticados de Cancro de Mama de Pontevedra (ADICAM,
www.adicam.net), la Asociacion Rosae de Valdepefias, la Funda-
cion para la Investigacion en Salud (FUINSA, www.fuinsa.org),y la
Fundacion de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM,
WWW.Seom.org).

Los ingresos por la representacion de Giselle a beneficio de
GEICAM ascendieron a mas de trece mil euros en total.

Vuestra generosidad nos permitira poner el marcha un pro-
grama de investigacion que ayude en un futuro cercano a muchas
mujeres a cumplir su ilusion de convertirse en madres, a pesar
del cancer de mama. Sabed que cuidaremos de vuestra inversion
como de un tesoro, porque, sin lugar a dudas, eso es vuestra
generosidad: nuestro tesoro més preciado. @)
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Julia y M® Carmen

Por Ana Llamas

Sin entrar en profundidades éticas, dialécticas, o poli-
tico-sociales os diré que aunque dicen que todos somos
iguales ante la Justicia, ante los ojos de Dios y segin la
Constitucion, yo no me lo creo; de hecho, s6lo tengo que
leer la prensa, o ver u oir las noticias en la television o la
radio para no creérmelo.jProbadlo! Ya veréis como estais
de acuerdo conmigo. Pero también dicen, que hay cosas
en lavida que, realmente, nos hacen iguales a todos los
seres humanos: el dolor, el sufrimiento, la enfermedad, la
muerte....

Julia, de 65 afios, tiene un marido, dos hijas casadas
y tres nietas: Alba, Maria e Irene. Vive en un pueblo de la
Comunidad de Madrid de unos sesenta habitantes, trabaja
en su casa, en un pequefio bar de su propiedad, y también
ayuda a su marido con el ganado cuando es necesario. Hi-
jas, yernos y nietas se relinen en su casa a las horas de las
comidas. Habladora, risuefia y con mucha energia, Julia
tiene una especie de sonrisa socarrona que me encanta.
Acaba de terminar con todos los tratamientos y, por fin,
con su Gltima sesion de radioterapia. En verano la velas
con un pafnuelo en la cabeza para que no le diera el sol;
ahora lleva un gorro de lana para no resfriarse porque:
“Mira que da frio esto de no tener pelo”.

Ma Carmen, de 38 afios, esta casada y tiene dos hijos pe-
quenos: Pablo de siete afios y Marta que acaba de cumplir
dos. Ella vive en Valencia y trabaja en un negocio familiar
de fontaneria, ademas de en su casa. También acaba de ter-
minar con la Gltima sesion de radioterapia. Tiene un tipazo

que ya lo quisiera yo para mi, es guapa y lleva una peluca es-

tupenda con un corte de pelo precioso, que te hace pensar
en cortartelo tu también. Me cuenta que un dia, al salir de
casa con la nifia, se le olvido colocarse la peluca y que fue la
chiquitina quien se la sefalo para que se la pusiera.
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A Pablo le conto en su dia que tenia un bulto que le iban a
quitar, y que con el tratamiento se le caeria el pelo.

¢Cual fue tu primer pensamiento cuando te
diagnosticaron el cancer?

Julia: “Que sea lo que Dios quiera, pero quisiera ver
crecer a mis nietas”.

Ma Carmen: “Me muero, ;qué sera de mis hijos?”.

Queé fue lo peor?

J: “La quimioterapia. Me quedaba sin ganas de levantar-
me de la cama”.

Ma C: “La quimioterapia. Cuando me dijeron que me
iban a dar quimioterapia lo pasé fatal. Yo esperaba que
con la operacion y un tratamiento de pastillas o algo asf,
fuera suficiente. Lo llevaba muy mal.”

‘Lo mejor?

J: “La familia. Los amigos. Todos se han portado muy
bien conmigo, me han ayudado y han estado muy pendien-
tes de m{. Habia veces, en casa, que me preguntaban tanto
y estaban tan preocupados porque estuviera bien, que me
agobiaban un poco y les decia que me dejaran sola en mi
cuarto. Lo necesitaba. jAh!, También fueron muy buenos
unos dias que estuve de vacaciones en Almufiecar, entre la
primeray segunda sesion de quimioterapia.”

Ma C: “La familia. Los amigos. Mi gente que siempre
ha estado ayudandome. También el ver la vida de otra
manera. Veo el futuro con esperanza.”

/Hay algo que te preocupe o que no termines de
superar?

J: “Mi nieta Irene, la mas pequefia de las tres. A Irene no
la he podido cuidar como a las otras dos. No la podia coger
en brazos cuando volvia de las sesiones de quimioterapia.

...hay que concienciar socialmente. Que la gente sea consciente
de la necesidad de investigar para avanzar en la curacién de esta

enfermedad.”

Mi hija no me la podia dejar en casa para que cuidara de
ella como habia hecho con mis otras nietas. He tenido
una pena muy grande de no poder atender a Irene como lo
habia hecho con Alba y Maria.”

Ma C: “Antes pensaba mucho en las recaidas. Ahora ya
no tanto, pero todavia vuelve ese miedo de vez en cuan-
do. Lo que sigo llevando mal son las revisiones, porque,

a pesar de ir superando mis miedos poco a poco, el dia
antes de tener unarevision, el temor a la recaida vuelve a
aparecer. Pero cada vez lo llevo mejor, jeh?”.

Cuando la gente te preguntaba, o ain te pre-
gunta sobre el cancer ;has hablado o hablas con
naturalidad sobre el tema, o te cuesta hablar de
ello?

J:“Yo siempre he hablado con normalidad, llamando a
las cosas por su nombre. Al principio solo lo sabia la fami-
lia, porque no queria que la gente estuviera preguntando
todo el tiempo. Pero siempre que alguien me ha pregunta-
do, yo le he contado lo que me pasaba.”

Ma C: “He hablado con mi familia y amigos del tema,
pero evitaba decir la palabra “cancer”. Ahora ya la digo.
Hace poco, cuando fui al colegio a recoger a mi hijo Pablo,
la madre de una nifia, que no sabia nada, me vio sin peluca
y con el pelo muy cortito (me esta empezando a crecer) y
me dijo que como me lo habia cortado tanto. “Es que he
pasado un cancer de mama”, la contesté. Y ahora lo digo
en voz alta.

JTa crees que la vida te ha cambiado en algo?
J: “Nada. Ahora yo soy la misma persona que era antes.”
Ma C: “Si. Ya no me enfado tanto y quiero mas a la gente.”
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/Qué te ha ayudado a seguir adelante?

J:“Ver crecer a mis nietas.”

Ma C: “Ver crecer a mis hijos.”

Dos mujeres tan distintas en edad, en caracter, en
formacion y entorno; en forma de vida. Y a la vez tan
parecidas. La enfermedad, el miedo, el dolor obviamente
nos hace iguales. Pero lo mejor de todo es que las ganas
de vivir, la esperanza, el afan de lucha y superacion, hacen
que las personas seamos muy parecidas.

Me gusta ver como las dos han llegado hasta este
momento en el que retoman la normalidad en sus vidas,
sin aspavientos, con naturalidad.

Hoy hablo con M2 Carmen por teléfono. Cuando la
conoc{, me dijo que a lo mejor iba al psic6logo, pero
que no estaba segura. Hoy, lo primero que me ha dicho
es: “/Sabes? Voy al psicologo y me viene muy bien.” Es
impresionante el cambio que noto en su voz desde que la
entrevisté hace unos meses. Tiene una voz segura, fuerte
y alegre. Se rie mucho y me recuerda que tenemos una
paella pendiente en la playa.

Hace un dia precioso y veo a Julia con su gorro pasean-
do por el pueblo, empujando el cochecito de Irene, que
sonrie con cara de satisfaccion, como si supiera por lo que
su abuela ha pasado.

“Sabes, - me dice - cuando estaba en el hospital y venia
la gente a verme, todo el mundo me decfa: {Si tienes muy
buena cara! jPero, leches, - decia yo - si en la cara no me
han hecho nada!” y suelta una carcajada.

Julia estd muy guapa con su pelo nuevo, corto y blanco.
Ma Carmen rie y noto como sonrie a través de la linea
telefonica.

No sé, os parecera una tonteria, pero me hacen sentir

bien. @
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IMAGEN Y ESTETICA

Recuperarse tras la quimioterapia

Por Angela Navarro

Una vez terminado nuestro tratamiento contra el can-
cer, nuestro organismo va poco a poco reorganizandose
y podemos recuperar los habitos estéticos que tenia-
mos perdidos. Es muy importante estar bien asesorada
en estos momentos para que esta vuelta a la rutina
estética tenga un ordeny no aparezcan complicaciones.

Aproximadamente mes y medio después del Gltimo
ciclo de quimioterapia, y dependiendo del tipo de trata-
miento y de la reaccion que se tenga al mismo, comien-
za a crecer el pelo, pero no lo hace de la misma manera
por todos los lados de la cabeza ni, en muchas ocasio-
nes con el mismo color y textura que teniamos antes
de perderlo; este efecto es secundario, ya que al poco
tiempo el cabello suele recuperar el color y la textura
que tenia antes de comenzar el tratamiento.

En este periodo es aconsejable la utilizacion de
aceite de rosa de mosqueta para hidratar y ayudar a la
regeneracion del cuero cabelludo y favorecer asiel cre-
cimiento del nuevo pelo. El aceite de rosa de mosqueta
se aplica directamente sobre el cuero cabelludo (aproxi-
madamente 4 gotas serian suficientes) realizando un
suave masaje ascendente y con movimientos circulares
para favorecer el riego sanguineo y el crecimiento capi-
lar. Después de esto, se tapara la cabeza con un turban-
te de algoddn elastico que va a similar un efecto sauna
para que el producto penetre con mas facilidad en el
cuero cabelludo. Sies posible, lo mas recomendable es
dormir toda la noche con el gorro puesto para que el
efecto de la rosa de mosqueta directa sea mas durade-

ro. Después se lavara el cuero cabelludo con un champ
de pH lo méas neutro posible, o con el que le recomiende
el especialista en estética para pacientes oncologicos.

En el periodo de crecimiento del cabello se reco-
mienda seguir usando la peluca o cambiarla por un
aplique parcial, mas pequeno y ligero, que podamos
adaptar a las zonas en las que tarde mas en crecer el
pelo, hasta que la persona pueda conseguir su imagen
con el pelo que le va creciendo.

Una vez que la persona ya tiene una cantidad y un
largo importantes en su propio pelo (mas o menos
tres meses) y empiece a considerar un cambio de color
en su cabello, es imprescindible realizar la prueba de
sensibilidad al tinte para descartar posibles reacciones
indeseables a este. Sila prueba de alergia nos da un
resultado negativo y estemos seguros de que el cambio
de color no va a suponer ningidn problema, se puede
proceder al mismo; en caso de duda, es mejor esperar
y consultar con el especialista. Se recomienda que los
primeros cambios de color no se realicen mediante
tintes que van directamente a la raiz y resultan mas
agresivos, sino que se hagan con mechas o reflejos,
para poder modificar el color del pelo sin tocar apenas
la raiz del mismo, que suele ser la parte mas debilitada,
y asievitar posibles alergias indeseadas.

En este mismo tiempo puede volver a utilizar cos-
méticos especificos para su tipo de pelo, teniendo un
seguimiento del uso de los mismos en el centro para ver
como van reaccionando el pelo y el cuero cabelludo al

"€s muy importante estar bien asesorada en estos momentos para
que esta vuelta a la rutina estética tenga un orden y no aparezcan

complicaciones”
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uso de los mismos, y descartar as{algin brote alérgico
que se pudiera producir.

Durante este periodo se debera evitar el uso excesi-
vo del secador de pelo y de otros productos que den ca-
lor directo en el cabello; lo mejor es secarlo al aire con
algidn producto de peinado suave para darle un aspecto
de mejor calidad al cabello.

Es aconsejable durante el periodo de crecimiento
del cabello que se descanse de la peluca al menos ocho
horas al dia para que el crecimiento del cabello propio
no se vea afectado y crezca sano y de la misma manera
por todos los lados de la cabeza; a medida que el pelo va
creciendo, se pueden ir realizando cortes para sanear-
lo y darle forma, para que as{, poco a poco la mujer se
pueda ir desprendiendo del uso continuado de la peluca
hasta dejarla definitivamente, y aprovechar para hacer
diferentes cambios de imagen con distintos largos del
cabello.

También es importante el crecimiento de las pesta-
fas, que suele ir a la par del cabello. Al principio lo mas
seguro es que éstas salgan algo mas tiesas y débiles
de lo normal, pero no es aconsejable usar rizadores de
pestafias, ni moldeadores o tintes especificos ya que
pueden resultar demasiado agresivos, e incluso pueden
llegar a partir las pestafias. Tampoco es recomenda-
ble el uso continuado de méascara de pestafas, ya que
aumenta el peso de las mismas y dificulta su crecimien-
to, e incluso se pueden llegar a desprenderse. Se trata
de evitar un uso continuado de este producto, lo que
no significa que para una ocasion especial no se pueda
utilizar puntualmente para dar una mayor intensidad a
nuestra mirada. Siser{a aconsejable utilizar productos
fortalecedores especificos para pestafias que nos van a
ayudar a que estas salgan menos quebradizas.

En cuanto a la piel corporal, y como norma gene-
ral, no es aconsejable realizar peelings mecanicos ni
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“...UNA VEZ QUE LA PERSONA YA TIENE UNA CANTIDAD
Y UN LARGO IMPORTANTES EN SU PROPIO PELO (MAS
0 MENOS TRES MESES) Y EMPIECE A CONSIDERAR UN
CAMBIO DE COLOR EN SU CABELLO...”

quimicos hasta, por lo menos, dos o tres meses de la
terminacion de nuestro Gltimo ciclo, ya que la piel no
esta todavia recuperada del todo aunque asi{ lo parezca,
y es demasiado débil y podemos causarnos heridas o
quemaduras por el efecto de esos tratamientos, aunque
siempre es aconsejable consultar a nuestro oncélogo
antes de realizar algin tratamiento. Las manchas de
hiperpigmentacion que pueden aparecer con estos tra-
tamientos, suelen desaparecer con el tiempo, por lo que
no es recomendable utilizar productos despigmentan-
tes para su eliminacion ya que son demasiado agresivos
para una piel excesivamente sensibilizada. @)
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cvolucion de la crugio
reparadora de la mama

por Carlos Vazquez Albaladejo y Julia Giménez Climent

Introduccion

Los avances en el conocimiento de los mecanismos de
diseminacion del cancer de mama (CM) y el diagnéstico
de la enfermedad en etapas cada vez mas tempranas,
gracias a los programas de cribado mamografico, han
dado lugar a una evolucion en su tratamiento quirdargi-
co. En el momento actual, la cirugia conservadora es el
tratamiento de eleccion en casi el 80% de las pacientes,
quedando ya muy lejanas las grandes resecciones de
Halsted y Meyer, que incluian la mama y la muscula-
tura pectoral, con sus nada despreciables secuelas
postquirdrgicas.

Pero aln en la actualidad, existen indicaciones para
la mastectomia, intervencidn quirdrgica que va a supo-
ner un trauma en el orden psiquico y fisico de la mujer al
verse privada del seno. La pérdida de la autoestimay la
percepcion distorsionada de la propia imagen son comu-
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nes en las pacientes mastectomizadas. Estos cambios
fisicos van a agravar los trastornos emocionales y psico-
l6gicos derivados de la presencia de la enfermedad.

Por todo ello, la reconstruccién mamaria tras mas-
tectomia (RPM), ha de considerarse una opcion estan-
dar en el tratamiento integral del CM, que debe poder
elegir la paciente tras la informacién adecuada.

La RPM tiene como objetivo ideal conseguir el
contorno de una mama con buen volumen, consistencia,
homogeneidad, elasticidad y simetria en una sola opera-
cion. Esto no siempre es posible, siendo generalmente
necesarias mas de una intervencioén para conseguir un
resultado estético adecuado.

El planteamiento de una RPM comprende una serie
de premisas a tener en cuenta: la indicacion adecuada, el
momento de la intervencion, la técnica de eleccion y la
necesidad o no de simetrizacion de la segunda mama.

La paciente idonea para realizar una RPM es aquélla
que verdaderamente lo desea. La apreciacion de los
resultados esta en funcion del interés mostrado, siendo
la restitucion del volumen mamario y la simetria lo que
fundamentalmente se busca, hasta el punto que, en una
gran proporcion de casos, se rechaza la nueva interven-
cion que supone la restauracion del complejo areola-pe-
zon.

La RPM se puede realizar de manera inmediata, en el
mismo acto que la mastectomia, o de forma diferida*.
La eleccion del momento depende de una serie de pa-
rametros inherentes tanto a la propia paciente como al
estadio de la enfermedad. En cualquier caso, la recons-
truccion no debe interferir ni retardar los tratamientos
adyuvantes que siguen a la cirugia.

Desde el punto de vista técnico, existen dos formas
de reestablecer el volumen mamario: la colocacion de

grasa desde el abdomen al lecho de la mastectomia. Am-
bos fracasaron debido a la reabsorcion del tejido graso.
En los afios 60, Tomas Cronin ided una protesis
cubierta de silicona sélida y rellena de suero salino. En
marzo de 1962, realiz6 las primeras series quirdrgicas,
rompiéndose las protesis en todas las ocasiones, por lo

que al poco tiempo, sustituyo el relleno por gel de silico-

na, presentando los resultados en 1969.

Arion HG en 1965 y en Francia, presento una protesis
hinchable que rellenaba con dextrano* y posteriormen-
te con suero fisiologico.

La técnica consiste en la ubicacion ,preferentemente
en la zona retropectoral*, de una protesis que proporcio-
na el volumen adecuado. Puede previamente haberse
implantado un expansor que dilata la piel, y que propor-
ciona una buena cobertura para ser sustituido por la
protesis definitiva.(Fig 1.)

implantes protésicos (expansores tisulares y protesis
mamarias) y la reconstruccion con tejido autélogo*
(plastias o colgajos* cutaneos y misculo-cutaneos). La
primera es mas sencilla, pero para garantizar un buen
resultado estético, es necesario que la piel de la zona
tenga buena calidad y que la musculatura pectoral esté
integra. La utilizacion de colgajos autdlogos esta indi-
cada siempre que sea necesario el aporte de tejidos con
buena vitalidad a la zona tratada, por ejemplo en el caso
de pacientes que hayan recibido radioterapia.

Siempre que sea necesario, se debe intervenir sobre
la segunda mama para conseguir una simetria lo mas
correcta posible. En ocasiones basta con la colocacion
de una protesis para aumentar el volumen, pero lo mas
frecuente es que sea necesaria la cirugia de reduccion
mamaria y/o mamoplastia de elevacion (mastopexia).

Los inicios de la reconstruccion mamaria con
implantes protésicos.

Vinzenz Crezny, nacido en Checoslovaquia pero que
realizo su labor asistencial en Heidelberg (Alemania), fue
el primer cirujano que, en 1895, intento reestablecer el
volumen mamario de una paciente mastectomizada, im-
plantando en el lecho de la mastectomia grasa proceden-
te de lipomas* de la espalda. En 1917 Barlett trasplanto

© © © 0 0 0 0 000000 000000000000 00000000000 000000000 0000000000000 000000000000 0000000 O

FIGURA I: RPM MEDIANTE IMPLANTE PROTESICO DIRECTO

La utilizacion de los implantes protésicos de ambos
tipos se generalizo a partir de los afios 70, tanto por
fines estéticos como para RPM. En 1992 la FDA* (Food
and Drug Administration) analizé los efectos adversos,
secundarios a la ruptura de la capsula, denunciados por
algunas pacientes portadoras de protesis de gel de sili-
cona (PGS), y prohibié su uso, quedando limitado solo a

geysalus | 11




geysalus | 12

estudios controlados en RPM, deformidades congénitas
o cambio de protesis de las mismas caracteristicas. La
altima reunion del comité asesor de la FDA, tuvo lugar
en abril 2005 y en ella se aprobo la utilizacion de PGS de
una de las dos casas que los comercializan, siempre que
cumplieran algunas condiciones:

- Consentimiento informado que sefale que los im-
plantes pueden romperse.

- Solo se podran vender a cirujanos debidamente
certificados que sepan insertarlos de forma que se
minimice la posibilidad de ruptura.

- La empresa debera abrir un registro sobre la evo-
lucion de las pacientes a largo plazo, y debe seguir
realizando nuevos estudios a fin de determinar con
que frecuencia se rompen los implantes dentro del
plazo de 10 afios, cosa que atn no se ha hecho.

Tras la presentacion de este informe de la Comision
Asesora, la FDA todavia no se ha pronunciado en ningin
sentido.

En la Union Europea, todos los paises excepto
Francia tienen autorizacion para la utilizacion de este
tipo de protesis, después de la publicacion en 2000, del
informe solicitado por el Parlamento Europeo a la STOA
(Scientific Technology Options Assessment) y en el que
colabord la (AETS) Agencia de Evaluacion de Tecnolo-
gias Sanitarias del Ministerio de Sanidad y Consumo. En
este Informe se analiza la bibliografia y datos existentes
con respecto a los posibles efectos adversos secun-
darios al uso de los PGS, llegandose a las siguientes
conclusiones:

- No existe evidencia en la literatura en cuanto a
mayor riesgo de cancer de mama en las pacientes
portadoras de PGS.

- Estas pacientes no presentan mayor dificultad para
el diagndstico de cancer de mama siempre que, el ra-
didlogo que realiza la mamografia lo sepa, y teniendo
en cuenta que la colocacion submuscular® del im-
plante, distorsiona menos las imagenes.

- En los trabajos publicados con respecto a la influen-
ciade las PGS en la aparicion de enfermedades del
colageno, no se ha encontrado pruebas suficientes
que justifiquen relacion causa-efecto.

El documento recoge ademas: la opinion de los Orga-
nismos Oficiales en base a la bibliografia analizada, res-
pecto a los efectos adversos graves sobre la salud de las
PGSy las respuestas facilitadas por cirujanos expertos
y por las casas comerciales fabricantes de PGS.
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Reconstruccion mediante tejido autélogo: origen
y evolucion histérica.

Como ya se dijo anteriormente, la utilizacion de
colgajos autélogos esta indicada siempre que sea
necesario el aporte de tejidos con buena vitalidad a la
zona tratada, por ejemplo en el caso de pacientes que
hayan recibido radioterapia. Para la utilizacion de estos
colgajos es necesario tener en cuenta: la constitucion
de la paciente, distribucion de la grasa, presencia de
cicatrices previas, enfermedades asociadas 6 habitos
toxicos (tabaquismo) y también sus expectativas res-
pecto a resultados a obtener, posibles complicaciones 'y
presencia de cicatrices.

Existen distintos tipos de colgajos mediante los
cuales se puede conseguir la restitucion del volumen
mamario.

Iginio Tansini en 1906 describio la posibilidad de
transponer el masculo dorsal ancho y parte de la piel que
lo recubre, a la pared anterior del torax, sin seccionar el
pediculo arteriovenoso* que lo nutre. Pero fue olvidado
hasta que Brantigan lo rescato en 1974 para restaurar el
defecto de misculo pectoral mayor tras mastectomia ra-
dical, atribuyendo dicho procedimiento a Hutchins, que
lo habia publicado en 1939. Olivari reintrodujo en 1976 el
colgajo musculocutaneo de dorsal ancho para recons-
truccion mamaria, que fue popularizado por Bostwick en
1979. Consiste en la obtencion de tejido cutaneo y mus-

F1G.2.- RPM POR TRANSPOSICION DEL DORSAL ANCHO

cular a partir de la region dorsal, utilizando el mdsculo
dorsalancho y la piel suprayacente*. Esta indicado en
pacientes mastectomizadas, con tejido toracico de mala
calidad o previamente irradiados y contraindicados en
pacientes con toracotomia* previa, seccion del masculo
o lesion del pediculo toraco-dorsal que lo irriga. Este
colgajo aporta poco volumen, por lo que generalmente se
precisa la utilizacion de un implante protésico. (Fig 2.)

En la década de los setenta del pasado siglo, ademas
del desarrollo del colgajo musculocutaneo de dorsal ancho,
se emplearon también colgajos cutaneos toracicos, com-
binados con una protesis mamaria. Entre éstos destaco el
colgajo toracoepigastrico descrito por Croniny col en 1977.

Los estudios publicados por McCraw y col en 1977, de-
finiendo diversos territorios vasculares miocutaneos#,
estimularon el desarrollo de mas colgajos musculocuta-
neos. Uno de ellos se basa en la obtencion de tejido que
incluye piel, grasay misculo del abdomen, que se puede
trasponer para reparar multitud de defectos. Fueron
Drever y Hartrampf en 1982 quienes popularizaron esta
técnica, denominada colgajo transverso del recto mayor
del abdomen (TRAM: transverse rectus abdominis mus-
culocutaneous), para la RPM. Esta indicado en pacien-
tes con exceso de tejido cutaneo y graso en el abdomen,
y que tienen una mama contralateral muy voluminosa
y ptosica. Esta contraindicado en pacientes con gran
obesidad, con grandes cicatrices abdominales, con en-
fermedades sistémicas como la diabetes 6 hipertension
y en fumadoras.

El estudio de los territorios vasculares del cuerpo
o angiosomas, publicado por Taylor y Palmer en 1987,
junto con el avance de las técnicas microquirdrgicas,
promovieron un gran desarrollo de colgajos libres ba-
sados en vasos perforantes*. Entre los empleados para
RPM destaca el nutrido por perforantes de la arteria
epigastrica inferior profunda, conocido en las publi-
caciones médicas como colgajo DIEP (deep inferior
epigastric perforator). El colgajo DIEP fue publicado
en 1994 para reconstruccion mamaria por Allen y Tree-
ce, asi como por Blondeel y Boeckx. Tiene las ventajas
del colgajo TRAM libre, tales como un gran volumen 'y
posibilidad de moldearse, pero no requiere sacrificar
una porcion muscular, por lo que se reduce la morbili-
dad* de la zona donante.

Otro colgajo microquirdrgico desarrollado en las
Gltimas décadas es el conocido como SGAP (superior
gluteal artery perforator), que utiliza como pediculo
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vascular# los vasos perforantes de la arteria glatea
superior. Estas técnicas conllevan una gran dificultad
técnicay por ello deben ser realizadas por cirujanos
altamente cualificados.

Reconstruccion del complejo areola-pezon
Con respecto a lareconstruccion de la areola, este

procedimiento debe diferirse hasta que la mama recons-

truida ha alcanzado su forma final y presenta simetria
respecto a la contralateral (entre los 3-6 meses). El
objetivo es conseguir una zona pigmentada lo mas pa-
recida a la segunda mama, para lo cual existen distintas
técnicas que van desde la realizacion de autoinjertos de
zonas de mayor pigmentacion (pliegue inguinal, areola
contralateral...), hasta el tatuaje.

La reconstruccion del pezon se puede realizar con

distintas técnicas que se pueden resumir en dos modali-

dades: autoinjertos del pezon contralateral y la realiza-
cion de distintos colgajos sobre la propia zona areolar.
En resumeny como conclusion podemos decir que,
a la paciente mastectomizada se le pueden ofrecer mul-
titud de procedimientos de RPM inmediata o diferida.
Actualmente existe una continua evolucion, debido a
los maltiples avances tanto de las técnicas quirargicas
como de la tecnologia de los materiales protésicos,
por lo que se llega a resultados estéticos cada vez mas
satisfactorios. @
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Prescribir el ejercicio

Por Alejandro Lucia y Fernando Herrero

Con todos los datos obtenidos de la valoracion,
realizamos la prescripcion de ejercicio individualizada.
Existen relativamente pocos estudios sobre ejercicio
fisico en personas que hayan sobrevivido al cdncer y son
dificiles de comparar por seguir diferentes criterios en la
prescripcion de actividad fisica. Hasta la fecha no existen
programas de ejercicio consensuados por expertos por
lo que se han utilizado guias generales de ejercicio para
poblaciones adultas y con enfermedades cronicas.

Prescribir el Programa de Ejercicio

Como comentabamos en el articulo previo “individua-
lizar es la clave” y aunque aqui explicamos las nociones
basicas de prescripcion de ejercicio, debemos “acomodar”
esta guia a los resultados de la valoracion de la persona
que ha tenido cancer.

Las recomendaciones sobre prescripcion de ejercicio
para pacientes con cancery para aquellos que ya lo han
superado son las siguientes:

Modo o Tipo de ejercicio. La mayoria de los estudios
recomiendan ejercicios aerdbicos que implican grandes
grupos musculares: andar, correr, pedalear, nadar. Lo
esencial es seleccionar la opcion en funcion de los efectos
del tratamiento (cirugia, quimioterapia y/o radioterapia),
de la fase de la enfermedad y de los medios (instalaciones
deportivas) y material disponibles. El objetivo debe ser la

seguridad del paciente. Pero considerando también los be-

neficios psicologicos debemos dar prioridad a actividades
que diviertan, que desarrollen nuevas habilidades y que
favorezcan la interaccion social. Ello favorecera la moti-
vacion y el habito. Aunque hasta la fecha no hay unani-
midad entre los expertos a la hora de preferir el ejercicio
aerdbico (andar, correr, pedalear, nadar) frente al ejercicio
de fuerza o viceversa, nuestra experiencia con mujeres
con cancer de mama nos lleva a aconsejar la combinacion
de ambos tipos de ejercicio, lo que denominamos ejercicio
completo, adecuadamente individualizado. Esta combi-
nacion produce mejoras significativas en la capacidad
cardiopulmonar, en la fuerza, en la funcion musculary en
la calidad de vida de las mujeres. Para el entrenamiento de
fuerza seleccionaremos 8-12 ejercicios que impliquen a los
principales grupos musculares. También incluiremos de
forma especifica ejercicios de flexibilidad para aquellas
articulaciones especialmente afectadas (por ejemplo el

hombro en las mujeres con cancer de mama intervenidas
quirdrgicamente). Se evitaran ejercicios o deportes de
contacto en pacientes con metastasis 0seas.

Frecuencia. Se aconsejan de 3 a 5 sesiones a la sema-
na. Lo ideal es realizar ejercicio diariamente. En pacientes
muy desentrenados la mejor combinacion es: ejercicio
diario + intensidad ligera + ejercicios de corta duracion.

Intensidad. Se aconseja una intensidad moderada.
Como la rapidez con que late nuestro corazon guarda una
relacion directa con la intensidad del ejercicio utilizare-
mos un rango de frecuencia cardiaca (FC) para determinar
dicha intensidad. Si es posible, los datos los obtendremos
del test de esfuerzo (FC entre el 50-75% del consumo de
oxigeno pico -VO2 pico-). En su defecto utilizaremos el
50-75% de la frecuencia cardiaca de reserva (FC reserva =
FC maxima - FC reposo) o el 60-80% de la FC maxima (FC
maxima =220 - edad en afos). Vamos a simular un ejemplo
utilizando la FC de reserva: Mujer de 52 afios con FC de
reposo de 65 latidos/minuto. Los célculos para obtener el
rango de intensidad serian los siguientes:

FC maxima =220 - 52 = 168 latidos/minuto

FCreserva=168 - 65 =103 latidos/minuto

50% de FC de reserva: 103 x 0,5 = 51 latidos/minuto

75% de FC de reserva: 103 x 0,75 = 77 latidos/minuto

Rango de FC: (51+65), (77+65): 116~142 latidos/minuto

No obstante cuando los pacientes estan recibiendo
quimioterapia u otros tratamientos es dificil prescribir la
intensidad basandonos en la frecuencia cardiaca sin los
datos del test de esfuerzo. En estas situaciones baja-
remos los margenes teoricos de la frecuencia cardiaca
calculaday progresaremos lentamente. Ademas en estas
personas sometidas a tratamiento se evitaran intensida-
des elevadas (maximas) por su efecto inmunosupresor.
En el entrenamiento de fuerza comenzaremos con I serie
para los grupos musculares pequefos y 2 series para los
grupos musculares grandes. Las series deben incluir en-
tre 12-15 repeticiones para cada ejercicio seleccionado.

Duracion. El entrenamiento aerdbico debe suponer
20-30 minutos de ejercicio continuado. En personas des-
entrenadas, previamente sedentarias, con enfermedades
cronicas acompafiantes o con efectos secundarios a con-

€sta combinacion produce mejoras significativas en la capacidad
cardiopulmonar, en la fuerza, en la funcién muscular y en la calidad

de vida de las mujeres.

secuencia del tratamiento. Dicho objetivo es poco realista
y dificilmente alcanzable. No obstante puede lograrse
con varias sesiones cortas (de 5-10 minutos de duracion)
separadas con intervalos de reposo.

A ese tiempo hay que anadir el entrenamiento de
fuerza. Nosotros hemos llegado a trabajar 3 sesiones se-
manales de 90 minutos de duracién (incluidas las fases de
calentamiento y enfriamiento) con personas con cancer de
mama previo. El programa duro 8 semanas y como hemos

comentado combinaba entrenamiento aerobico y de fuerza.

Las mejoras fueron significativas y a pesar de la supuesta
“dureza” del programa las participantes finalizaron sin
ningln problema derivado de la practica de ejercicio.

Progresion. En personas desentrenadas inicialmen-
te se progresa incrementando el nGmero de sesiones
semanales (frecuencia) y la duracion de dichas sesiones,
aumentando posteriormente la intensidad. En lo referen-
te al entrenamiento de fuerza se progresara elevando el
volumen de cargay la intensidad. La carga se ajustara
individualmente hasta completar entre 8 a 10 repeticiones
y 3 series para los grupos musculares grandes y 2 series
para los grupos musculares pequeios. En los pacientes
que estan en la fase de tratamiento no vamos a poder
prescribir una progresion gradual. Un paciente puede
realizar 30 minutos de ejercicio unos dias, pero otros, so-
bre todo tras las sesiones de quimioterapia, puede no ser
capaz de realizar ejercicio o de realizar s6lo 10-15 minutos
a muy baja intensidad. Este aspecto debe ser explicado
para que no aparezca el desanimo y para que el propio
paciente sea capaz de flexibilizar su prescripcion modifi-
cando la frecuencia, intensidad o duracion de su ejercicio
dependiendo de su tolerancia al tratamiento.

Insistimos en que estas recomendaciones son ge-
néricas. La prescripcion de ejercicio va a depender de la
valoracion inicial y va a sufrir modificaciones en base al
tratamiento recibido (sus efectos secundarios), a los pro-
blemas de salud acompafiantes y al nivel de forma fisica.

Alinicio del programa de ejercicio aconsejamos que
exista una supervision directa por técnicos deportivos
que guien al las personas que han tenido cancer. Su
funcion va a centrarse en el cumplimiento de las sesiones
de ejercicio, en la ejecucion correcta de los ejercicios, e
la motivacion y en detectar con rapidez cualquie
dad de cambio en la planificacion. Con e

iremos disminuyendo el grado de supervision hasta llegar
aun programa sin supervision.

Tras iniciar el programa de ejercicio fisico el didlogo
con el paciente es esencial, por lo que debemos mantener
una via de comunicacion permanente (telefonica, con-
sultas periddicas) que nos permita actuar, adaptando y
modificando el programa de actividad fisica ante cual-
quier cambio en la salud del paciente. Estos contactos
detectaran las situaciones de desmotivacion y cualquier
deseo de abandono y favoreceran a su vez el habito de la
practica de ejercicio.

Conclusiones
En el momento actual las investigaciones establecen
que el ejercicio es una pieza clave en el plan de tratamien-
to de los supervivientes de cancer. La planificacion de un
programa de actividad fisica individualizado y realista
facilita el habito, el compromiso y el entusiasmo del
participante. Los beneficios que las personas con cancer
obtienen a medio y largo plazo con la practica de ejercicio
fisico se concretan en una mejora de su calidad de vida.
Por tu Salud ... Muévete. @)
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[limentos U cdncer de mama:

el aceite de aliva

por Monica Fernandez, Capilla Torre y Pedro Sanchez Rovira

Introduccion

El cancer representa una de las principales causas de
muerte en los paises desarrollados, donde ademas su
incidencia es creciente. En general se espera que un 25%
de los hombres y un 20% de las mujeres de la poblacion
mundial sufran un proceso relacionado con el cancer
alo largo de su vida. Aproximadamente una de cada
cuatro muertes en la Union Europea es debida a cancer,
y hay més de un millon de muertes por cancer cada afio.
En la figura | se muestra el mapa de tasas de incidencia
(ndmero de casos nuevos que aparecen por afio) de todo
tipo de cancer estandarizadas por edades en la Union
Europea. Como se puede observar, entre los hombres la
mayor tasa de incidencia y de mortalidad se encuentra
en Hungria, principalmente debido a la alta incidencia
de cancer de pulmon en la poblacion masculina. Por el
contrario, la tasa de incidencia mas baja se encuentra
en Grecia y Chipre. Entre la poblacion femenina de la
Comunidad Europea, las tasas de incidencia y mortali-
dad mayores las encontramos en Dinamarca, en gran
parte a causa de la alta incidencia de cancer de mamay

de ovario. Por su parte, las tasas mas bajas aparecen de
nuevo en el area mediterranea. Los datos de prevalencia
(ndmero de casos totales por cada 100.000 habitantes)
de cancer para la Union Europea ponen de manifiesto
una distribucion heterogénea en cuanto a la aparicion
de los distintos tipos de cancer segin el pais de que se
trate. La tabla | muestra los datos de prevalencia para
los tumores de colon-recto y mama, respectivamente,
probablemente los mas relacionados con la dieta.

Incidencia del cancer de mama

El cancer de mama es el tipo de cancer mas frecuen-
te en las mujeres occidentales, seguido de cerca del
cancer de pulmén. Representa alrededor del 30% de to-
dos los tumores, y aproximadamente el 20% de todas las
muertes relacionadas con esta enfermedad. Cada ano se
diagnostican mas de 15,000 casos nuevos en Espaia, lo
cual supone un aumento de la incidencia de un 3% anual
desde los afnos ochenta. Por todo ello, el cancer de mama
ha pasado a constituir un problema sanitario de primera
magnitud.
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Tabla 1: Niveles de cancer en los diferentes paises en

relacion a Espaiia (%).

PAIS CA. COLON CA. MAMA
Union europea 28,8 42,1
UK 33,6 59,2
Suecia 36,8 80,0
Holanda 30,2 75,6
Luxemburgo 44,0 68,5
Irlanda 20,5 37,5
Finlandia -13,2 50,4
Dinamarca 55,4 70,3
Austria 54,4 42,9
Bélgica 43,5 85,9
Francia 20,8 33,5
Alemania 62,9 60,2
Ttalia 12,1 24,8
Grecia -41,9 -4,9
Portugal 11,2 8,2

Los datos de prevalencia de cancer de mama para la
Union Europea ponen de manifiesto una distribucion
heterogénea, tal y como se muestra en la tabla 1. Paises
como ltalia, Grecia, Portugal y Espafia, y en general los
paises localizados en la franja mediterranea, presentan
un namero de casos de cancer de mama significativa-
mente menor que el resto de los paises integrantes de la
Union Europea.

Por otra parte, estudios efectuados sobre poblacio-
nes de inmigrantes asiaticos a los Estados Unidos, ca-
racterizados por la baja tasa de incidencia de cancer en
sus paises de origen, revelan un claro aumento de la inci-
dencia de cancer de colon y de mama hasta los niveles
del pais de adopcion, transcurridas varias generaciones.
Actualmente no se conoce con precision la etiologia*
delcancery cuales la causa de esta heterogeneidad
en su distribucion geografica, pero distintos estudios
epidemiologicos en humanos y estudios efectuados
en animales de laboratorio, han permitido identificar
el papel de diferentes factores de riesgo asociados a

su aparicion, entre ellos debemos citar los de origen
genético, ambiental, hormonal o nutricional. De todos
estos factores, la calidad de los alimentos que ingerimos
ha cobrado gran importancia en los Gltimos afios, y son
muchos los grupos de investigacion que estan intentan-
do desentrafiar la relacion existente entre componentes
especificos de la dietay la incidencia de determinados
tipos de cancer. Tal es la importancia de lo que comemos
que se presume que aproximadamente un tercio de los
canceres humanos podrian relacionarse directamente
con algunos componentes dietarios.

Dieta y cancer

Las conclusiones extraidas de diversos estudios
apuntan a que el estado nutricional tiene una gran
influencia en la aparicion de cancer, sin embargo, las
complejas interacciones entre los muchos nutrientes
existentes, las caracteristicas genéticas propias de cada
individuo y los factores ambientales que participan en
la carcinogénesis entendida como el proceso por el cual
una célula normal se convierte en una célula maligna,
dificultan la tarea de cuantificacion de los riesgos y
beneficios asociados a un solo nutriente.

Es importante tener en cuenta que la dieta no es
s6lo una fuente de nutrientes, sino que ademas contiene
numerosas sustancias que podrian participar directa o
indirectamente en la promocion o inhibicion de la carci-
nogénesis.

Se ha hablado mucho acerca del efecto carcinogéni-
co de determinados aditivos alimentarios, tales como
colorantes, edulcorantes artificiales y agentes potencia-
dores del sabor, y sin embargo son mas los estudios que
desmienten tal efecto que aquellos otros que establecen
una relacion entre el consumo de estos aditivos y la ma-
yor incidencia de cancer. Sin embargo, el procesamiento
de los alimentos y los métodos que se utilizan para co-
cinarlos (alimentos escabechados, asados sobre ascuas,
ahumados...) pueden constituir una verdadera fuente de
radicales libres* de oxigeno o de nitrogeno, sustancias
conocidas desde hace muchos afios como carcinégenos*
o promotores de tumores, por los dafnos irreversibles
que provocan en el DNA.

Los riesgos potenciales de productos contaminantes
elaborados por el hombre, como pesticidas, herbicidas y
residuos industriales que pasan a la cadena alimenticia,
son actualmente objeto de un estudio exhaustivo. Por

"Tal es la importancia de lo que comemos que se presume que
aproximadamente un tercio de los canceres humanos podrian rela-
cionarse directamente con algunos componentes dietarios.”
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otra parte, muchos carcinégenos naturales producidos
por hongos o por plantas, por ejemplo, las aflatoxinas
derivadas de los granos molidos, podrian desempefiar
un papel importante en la etiologia de muchos tipos de
cancer, entre ellos el cancer de mama.

Como se puede observar, son muchas y muy variadas
las posibles fuentes de carcinégenos a las que estamos
expuestos. Sin embargo, no todo son malas noticias,
existen también en la naturaleza numerosas sustan-
cias, algunas de ellas contenidas en los alimentos, cuyo
efecto protector frente al cancer esta demostrado o
bien esta siendo motivo de estudio con resultados muy
esperanzadores.

Aceite de oliva virgen y cancer de mama

La incidencia de cancer de mama varia enormemente
entre mujeres asiaticas y mujeres occidentales, espe-
cialmente si la comparacion se establece entre paises
como Estados Unidos y Japon. Muchas de estas dife-
rencias estan relacionadas con los diferentes habitos
alimenticios que existen en ambos paises. Asi{ por ejem-
plo, las mujeres asiaticas consumen mayor cantidad
de fibray menor cantidad de grasa animal con la dieta
que las mujeres occidentales, manteniendo ademas un

es uno de los principales constituyentes de la dieta.

El consumo de este tipo de aceite y del fruto del cual

se extrae esta considerado de gran importancia para
conservar una poblacion sanay relativamente libre de
enfermedad, ya no sé6lo por su efecto sobre el cancer,
sino también por su papel protector frente a otro tipo
de enfermedades como enfermedades coronarias,
hipertension e incluso obesidad. La posibilidad de una
pequeiia pero significativa reduccion en el riesgo de
padecer cancer de mama con el consumo regular de
aceite de oliva virgen es un tema de total actualidad. En
los Gltimos afios se han efectuado diversos estudios en
Espafia, Grecia e Italia en los que se concluye que existe
una reduccion del 25 % en el riesgo de padecer cancer de

mama cuando se comparan mujeres que consumen gran-

des cantidades de aceite de oliva virgen con aquellas
que consumen otro tipo de aceite o grasa.

Un estudio elaborado por cientificos espafioles ha
demostrado que el aceite de oliva virgen puede contri-
buir en la prevencion y tratamiento del cancer de mama,
gracias a su componente mayoritario, el acido oleico.
Las conclusiones del estudio, realizado en el Instituto
de Investigacion para la Salud Northwestern de Chicago
por un grupo de investigadores espanoles, ha confirma-

"Un estudio elaborado por cientificos espanoles ha demostrado
que el aceite de oliva virgen puede contribuir en la prevencion y
tratamiento del cdncer de mama, gracias a su componente mayori-

tario, el dcido oleico.”

ritmo de vida menos sedentario que el de éstas alti-
mas. En general, el excesivo consumo de grasa animal
se harelacionado con la mayor incidencia de algunos
tipos de cancer. Sin embargo, existen algunos tipos de
grasas que resultan beneficiosas para nuestra salud. De
hecho, estudios recientes han demostrado que el uso
de aceites no saturados*, por ejemplo el aceite de oliva
virgen y otros aceites de origen vegetal, disminuyen la
incidencia del cancer de mama. En contraste con estos
datos, el alto consumo de grasa animal proveniente de
las carnes rojas y de la leche entera, productos ricos en
grasas saturadas, incrementan la incidencia de este tipo
de cancer. Sila poblacion redujera su consumo de grasa,
y especialmente de grasa animal, a un 20% del total de
calorias, habria una disminucion estimada de 33% de ca-
sos de cancer de mama. En cualquier caso, los estudios
sugieren que no hay beneficio adicional en reducir el
consumo de grasa a una cantidad menor del 20% de las
calorfas.

En los paises mediterraneos, el aceite de oliva virgen
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do que la ingesta de acido oleico reduce hasta un 46%

la expresion de uno de los oncogenes* asociados a los
tumores mas agresivos de mama, llamado Her-2/neu.
Altos niveles de este oncogen estan presentes en 20-
30% de las pacientes con cancer de mama estudiadas, y
se asocia a tumores con muy mal prondstico. En los ex-
perimentos, el 4cido oleico no s6lo suprimio la excesiva
expresion del gen, sino que también aument6 la eficacia
del trastuzumab (Herceptin), un anticuerpo monoclonal
que tiene como blanco al gen Her-2/neu y ha ayudado

a prolongar la vida de muchas pacientes con cancer de
mama. Ademas, junto con el efecto del acido oleico en la
eficacia de Herceptin encontraron aumentada la expre-
sion de una proteina, la p27Kipl, supresora tumoral, e
implicada en el desarrollo de resistencia al tratamiento
con Herceptin.

Es cada vez mas evidente que los beneficios del acei-
te de oliva en la clasica dieta mediterranea pueden no
deberse enteramente a sustancias presentes en la frac-
cion saponificable*, como el acido oleico, y que otros
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Figura 1: Tasas de incidencia de todo tipo de cancer en la Union Europea estandarizadas por edades.

componentes minoritarios presentes en la fraccion in-
saponificable, tales como sustancias fenélicas*, pueden
jugar un papel importante en el proceso de prevenciony
curacion del cancer de mama. Con la informacion obte-
nida a partir de estudios de laboratorio in vitro e in vivo,
estudios epidemiologicos y ensayos clinicos en huma-
nos, se ha llegado a la conclusion de que las sustancias
antioxidantes presentes en la fraccion insaponificable
del aceite de oliva virgen tienen importantes efectos
sobre la quimioprevencion del cancer y su terapia. Estos
compuestos pueden interferir en varios de los pasos que
conducen al desarrollo de tumores malignos, incluyendo
la proteccion frente a dafios en el DNA por estrés oxida-
tivo*, inhibicion de la accion de sustancias carcinogéni-
cas, activacion de sustancias detoxificantes*.

Segln expertos en la materia, s6lo se conoce una
décima parte de los beneficios del aceite de oliva virgen.
Hasta el momento, estan reconocidas las ventajas
del aceite de oliva para reducir el colesterol, prevenir
enfermedades cardiovasculares u otras como el cancer o
la diabetes. Esta también demostrado su elevado poder
antioxidante y su contribucion a disminuir el nimero de
infartos de miocardio. Sin embargo, para poder seguir
avanzando en conocimientos se necesitan investigacio-
nes y recursos. Las altimas se centran, sobre todo, en
las ventajas que aportan los componentes Gnicos del
aceite de oliva virgen. Es por esta razon, por lo que se
debe consumir aceite de oliva virgen y no simplemente
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aceite de oliva. Cuando compramos una botella donde
solo aparece la palabra “aceite de oliva”, estamos com-
prando aceite de oliva refinado, al que se le ha anadido
un poco de virgen para darle gusto. Al refinar el aceite
de oliva virgen se pierden todos los componentes que lo
hacen Gnico frente a cualquier otro tipo de aceite, com-
ponentes que no se pueden anadir de forma artificial.
Incluso los aceites vegetales enriquecidos, estan muy
lejos de alcanzar la composicion natural del aceite de
oliva virgen.

Otros aceites de origen vegetal

Segun los Gltimos estudios epidemiologicos, la baja
tasa de incidencia de cancer de mama en la poblacion
asiatica es atribuida en parte al consumo de soja, bien
sea como aceite o bien consumida como tal. Su alto
contenido en fitoestrogenos#*, como las isoflavonas*
se relaciona con un menor riesgo de sufrir enferme-
dades cardiovasculares, osteoporosis y de canceres
dependientes de hormonas como el de mama. Poseen
actividad estrogénica, es decir, se comportan de modo
similar a los estrogenos humanos, motivo por el que
su consumo mejora los sintomas asociados a la meno-
pausia femenina (sofocos, pérdida de masa dsea, etc.).
Durante el periodo fértil de la mujer, uno de los facto-
res de riesgo para desarrollar cancer de mama u otros
dependientes de hormonas es la sobre-exposicion a los
estrogenos humanos. Sidichas hormonas se encuen-
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tran en niveles demasiado elevados, pueden provocar
la division y posterior reproduccion incontrolada de las
células, es decir, cancer.

El aceite de lino es también un buen aliado en la
prevencion del cancer de mama, asi como en la menopau-
sia ya que posee fitoestrogenos llamados lignanos*, en
una proporcién de 75 a 800 veces mas que en cualquier
alimento. Al favorecer el equilibrio hormonal, diferentes
trabajos sefialan sus propiedades anticancerigenas,
compitiendo con los estrogenos ovaricos en los recep-
tores mamarios. Su fibra (mayor efecto pues tomando
la semilla) captura aquellos estrogenos no Gtiles y los
elimina via intestinal evitando que se acumulen en la
mama. También el hecho de ser rico en omega 3 ayuda
a combatir el exceso de Prostaglandinas del tipo 2 que
son fuertemente inflamatorias, con una gran capacidad
de acumulacién en los conductos mamarios y por tanto
consideradas como cofactores en los procesos neoplasi-
cos de mama.

Por otra parte, estudios efectuados en la Universi-
dad Autonoma de Barcelona revelan que de las 14 series
experimentales desarrolladas hasta el momento actual
en el laboratorio del Grupo Multidisciplinario para el Es-
tudio del Cancer de Mama (GMECM), los resultados del
estudio de la carcinogénesis han sido siempre conclu-
yentes: “las dietas con un elevado contenido en acidos
grasos poliinsaturados n-6 (aceite de maiz) ejercen un
claro efecto estimulador de la carcinogénesis mamaria
experimental. El equipo de investigadores ha constatado
que los acidos Omega-6, presentes en los frutos secos,
el pollo, la uvay los aceites de maiz y girasol, hacen que
el cancer evolucione mas deprisa, y por tanto, deben
consumirse de forma moderada.

Recomendaciones dietéticas

Existe cierta controversia entre la opinion pabli-
ca, la comunidad cientifica, la industria alimentaria y
organismos gubernamentales para establecer una guia
alimenticia para prevenir el cancer. Algunos de ellos
argumentan que no deberian recomendarse cambios en
la dieta hasta que no se resuelvan todas las dudas. Sin
embargo, otros opinan que los resultados obtenidos has-
ta el momento son suficientes como para recomendar
la inclusion o la omision de determinados alimentos en
nuestra dieta. De esta manera, algunas organizaciones
internacionales han apuntado algunas recomendaciones
para prevenir enfermedades cronicas como el cancer:

- Mantener un peso apropiado.

- Realizar una dieta variada y equilibrada.

- Reducir el consumo total de grasas, asi como aumen-
tar la proporcion de acidos grasos monoinsaturados
como los presentes en el aceite de oliva virgen.

- Consumo de frutas y verduras con aumento del con-
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sumo de citricos ricos en vitamina Cy Ay cruciferas.

- Consumo de hidratos de carbono complejos, au-
mentando el consumo de productos de grano entero,
productos ricos en fibray las legumbres.

- Reducir el consumo de sal en las comidas.

- Evitar o reducir el consumo de productos de escabe-
chados, curados o ahumados.

- No tomar mas de 2 vasos pequefios de alcohol al dia.

Las recomendaciones dietéticas estan basadas en el
papel que tiene la dieta tanto en la incidencia como en
la progresion del cancer de mama, teniendo en cuenta
el peso ideal la reduccion de grasas, el incremento de

fibras mediante la ingesta de frutas, vegetales y granos.

Debe limitarse el consumo de bebidas alcohdlicas e
incorporar la actividad fisica como estilo de vida. @)

PUNTO DE VISTA DE ENFERMERIA

Preparar la consulta con el oncdlogo: durante
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el tratamiento Y revisiones posteriores

Por Concha Vila

Introduccion

Acudir a la visita con el oncdlogo, lo constato a diario
hablando con las pacientes en la Consulta de Enferme-
ria, constituye un motivo estresante para la mayoria de
ellas, a fin de cuentas, no saben qué noticias les van a
dar. El nivel de ansiedad las bloquea en mayor o menor
grado y hace que no siempre se obtenga la maxima
rentabilidad de esta cita, a veces, tan esperada. Por otro
lado, no todos los servicios de oncologia, dada la gran
presion asistencial, facilitan a las pacientes la informa-
cion con el detalle y tiempo que ellas necesitan.

En la unidad de oncologia en que trabajo, las pacien-
tes disponen de una Consulta de Enfermeria que comple-
menta a la de los oncélogos, tanto para resolver proble-
mas de tipo técnico, como para facilitar la educacion
sanitaria demandada por pacientes y familiares.

Miintencion es dar unas indicaciones sobre los
asuntos que mas suelen preocupar, pero que no siempre
se resuelven en la entrevista con el oncologo; es decir,
vamos a tratar de aprovechar al maximo la oportunidad
que nos brinda cada consulta.

A titulo practico, distinguiremos tres situaciones:

-Primera consulta.

-Consultas de seguimiento durante el tratamiento.

-Revisiones.

Veremos que cada una de estas citas tiene un perfil
definido y matices diferentes para cada caso.

Lo primero que voy a recomendar, parece una
obviedad, es que la paciente se haga con una agenda o
dietario. No es necesario llevar un diario exhaustivo,
pero siconviene resefiar en él algunos datos. Esta mas
que comprobado que las cosas se olvidan y con gran
facilidad, las fechas.

También es importante recordar que en consulta,
ademas del oncélogo, al cual conciernen los problemas
médicos, dispondremos de personal de enfermeria
(auxiliares y enfermeras) con funciones especificas
como atencion en aspectos técnicos del tratamiento y
educacion sanitaria, y no menos importante, personal
administrativo que se ocupara de todo lo relacionado

con citaciones de pruebas, informes, justificantes 'y
documentacion necesaria para acceder a consultas (por
ejemplo como solicitar servicio de ambulancia) y otros
problemas administrativos.

Siusted forma parte de un estudio de investigacion,
dispondra ademas del respaldo de un departamento de
protocolizacién con apoyo de enfermeria, en el cual con-
trolaran junto con su oncélogo, la evolucion e inciden-
cias de su tratamiento.

Este equipo multidisciplinar intentara siempre faci-
litar las cosas, pero usted como paciente debe colaborar
comprendiendo que cada seccién, como he descrito,
tiene una parcela asignada. Es decir, conviene aprender
a manejarse y distinguir problemas de secretaria, aten-
cion de enfermeria y problemas estrictamente médicos.
Esto proporcionara una mayor fluidez y ganancia de
tiempo para todos.

Primera consulta

En esta primera cita un oncélogo inicia la confeccion de
la Historia Clinica con los datos de filiacion (edad, sexo,
direccion etc.), recogida de antecedentes (otras enfer-
medades y tratamientos) si los hay, los antecedentes
familiares, las caracteristicas de la cirugia si ha existi-
do, de tratamientos de radioterapia u otros. Es impres-
cindible que exista informe de Anatomia Patologica, si
ha habido biopsia o cirugia, para, junto con otros datos
determinar el tratamiento a seguir. Sin embargo, no
siempre existe cirugia antes de comenzar el tratamien-
to, en ocasiones se inicia quimioterapia para reducir el
tamafio tumoral y posteriormente se hard la cirugiay
tratamientos complementarios con mas quimioterapia,
hormonoterapia y radioterapia, si fueran necesarios.
Cada paciente tiene un tratamiento personalizado,
segln su caso.

Aunque una vez recabada toda esta informacion, el
oncologo ya puede orientar el tratamiento, no sera infre-
cuente que le planteen una proxima cita. Para mayor segu-
ridad su caso sera presentado en un Sesion Clinica donde
varios expertos comentaran su caso y tomaran la decision
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definitiva acerca del tratamiento idoneo para usted.
Acuda siempre a las citas de consulta con ropa comoda
que facilite la exploracion fisica que seguramente le haran.

{Qué deberiamos anotar en esa agenda que he
recomendado?
Para poder iniciar el tratamiento, usted va a firmar un
consentimiento-Consentimiento Informado-.En este do-
cumento le explican las caracteristicas de su tratamien-
to. Léalo con detencion y pregunte si tiene dudas.
Deber{a por tanto tener claro su diagnostico y el
plan de tratamiento disefiado por el oncélogo. Como he
dicho, suele haber una siguiente cita complementaria
antes de iniciar un tratamiento definitivo, ya que el
oncologo necesita un estudio de extension previo al
tratamiento, de tal manera que si algo se ha olvidado,
anotaremos las dudas para esa nueva cita.

(Qué significa estudio de extensién?

Bien, imaginemos que usted ha sido sometida a
mastectomia, ademas de los datos de Anatomia Pato-
l6gica sobre la pieza quirdrgica -locales-, es necesario
descartar que no exista enfermedad a otros niveles
como pulmén, higado o esqueleto. Es decir, seguramen-
te le solicitaran: Mamografia, Radiografia de Térax,
Gammagrafia Oseay Ecografia Hepatica. Ademas de un
Analisis de Sangre reciente donde los parametros sean
normales (gl6ébulos blancos, globulos rojos, plaquetas,
funcion hepaticay funcion renal, etc.) e indiquen que
va a poder recibir tratamiento sin riesgos. Procure no
asustarse ante semejante despliegue de pruebas, en la
mayoria de los casos todo esta bien, solo garantizan la
seguridad y eficacia del tratamiento posterior.

¢{Qué tratamiento le van a proponer?
Afortunadamente existen muchas alternativas en la
actualidad, segin cada caso y de forma individualizada
elegiran la mas conveniente para usted. Vamos a ilustrar
de una forma general, las alternativas mas habituales.

En cancer de mama existen basicamente tres trata-
mientos:

- Quimioterapia

-Hormonoterapia

- Radioterapia.

Los tres se pueden administrar individualizadamen-
te, es decir la paciente so6lo recibe quimioterapia, sélo
hormonoterapia o solo radioterapia, pero cada caso es
diferente y en ocasiones se combinan los tres, o dos
de ellos. En la actualidad es muy habitual que ademas
se afiadan tratamientos con farmacos llamados Anti-
cuerpos Monoclonales*, que generalmente acompafan
a la quimioterapia o a la hormonoterapiay potencian
su eficacia con muy pocos efectos secundarios para la
paciente.
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Ademas de anotar dudas en la agenda y siempre
tratar de resolverlas, es de gran ayuda asistir a las
primeras citas con una persona de confianza que ayude
en este sentido.

No olvide que, ademas del oncdlogo, el personal de
enfermeria del departamento le brindara educacion sa-
nitaria respecto a sintomas y efectos secundarios, como
combatirlos o manejarlos y prestara siempre su apoyo a
lo largo del tratamiento.

Consulta de seguimiento o control durante el
tratamiento.

Dependiendo del tipo de tratamiento establecido, hay
que acudir al hospital con una determinada frecuencia:
cada semana, cada quincena o cada tres semanas, sera
lo mas habitual en caso de quimioterapia. Si se trata de
hormonoterapia, las visitas suelen ser mas espaciadas.
La radioterapia supone acudir cada dia al hospital du-
rante el tiempo que el equipo de radioterapia considere
-alrededor de un mes si se trata de radioterapia comple-
mentaria tras cirugia conservadora de la mama-.

En casos de quimioterapia, recordaremos que antes
de cada ciclo, hay que visitar al oncélogo con un analisis.
Esto siempre debe quedar programado en la cita ante-
rior. Las citas, tanto para analisis, radiografias, cita para
el oncélogo, se resuelven en la secretaria del servicio.
Recuerden siempre su tarjeta sanitaria y DNI. En la con-
sulta con el oncdlogo previa a un nuevo ciclo, van a ser
vistos sus anélisis de sangre, valoradas las radiografias
y otras pruebas, si las hay. Los valores - cuando oscilan-
de los Marcadores Tumorales* en sangre es un tema que
genera frecuentemente angustia y miedo. Su oncélo-
go le explicara que se trata de un dato mas, con una
importancia relativa, que él va a tener en cuenta, pero
junto con otros datos clinicos. Hable con él de esto, si le
preocupa. No menos importante, usted podra comunicar
como ha soportado el ciclo anterior.

¢{Qué datos hemos de anotar en nuestra agenda
para poder referirlo en esta ocasion?
Muy importante para que el oncélogo lo valore:
- Fiebre
- Infeccion
-Hemorragia
-Diarrea
- Estrefiimiento
- Nauseas
- Vomitos
- Menstruacion
- Problemas en la piel, ufias y cabello
- Problemas en las mucosas (oral, rectal o vaginal)
-Insomnio
- Cambios de humor
- Cefalea

"...el impacto de la enfermedad sobre el bienestar material de los
enfermos puede ser importante; por ejemplo, algunas personas
pueden perder su trabajo o contraer fuertes gastos.”

Como se trata de una larga lista y habran pasado
varios dias desde su aparicion, el consejo es traer la
agenda donde lo hemos ido anotando. Ganara tiempo y
seguridad en la consulta. De la misma manera, asegure-
se antes de abandonar la consulta de que ha comprendi-
do bien la informacion-tome notas si es preciso- sobre el
tratamiento prescrito y las pruebas que le han solicita-
do, as{como la fecha de la siguiente cita.

Verifique siempre los datos antes de abandonar el
hospital, esto le evitara volver para rectificar desde su
domicilio. Procure dejar sus asuntos familiares resuel-
tos y dediquese el tiempo hospitalario necesario para su
consultay tratamiento. A fin de cuentas, se trata de su
salud y todo lo demas debe esperar.

Recuerde: si necesita respuestas, haga preguntas.

Consulta de revision

Cuando finaliza un tratamiento, las normas de buena
practica clinica exigen realizar revisiones periddicas.
Siusted participaba en un estudio, las pautas vienen
marcadas por éste, durante un tiempo. Si no era asi,

su oncologo decidira, siempre teniendo en cuenta su opi-
nion también, cual es la frecuencia idonea y qué tipo de
control va a seguir. Pero, sea como fuere, pasa bastante
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tiempo, a veces meses, hasta la siguiente revision.
Aquireviste una especial importancia el preparar un
esquema de preguntas y acontecimientos ocurridos, si
los hay -como por ejemplo su situacion menstrual con
caracteristicas y fechas, como se ha recuperado de los
efectos secundarios como alopecia etc.- para sacar el
maximo partido a la entrevista con el oncélogo. General-
mente a la visita se acude tras la realizacion en el tiempo
adecuado de: Analisis de Sangre, Marcadores Tumorales
y pruebas radiologicas ( T.A.C - tomografia axial com-
puterizada-, R.M -Resonancia Magnética-, Mamografia,
Gammagrafia, etc.). Interésese siempre por los resulta-
dos, pregunte qué se valora en cada una de ellas. Tomese
su tiempo y no salga con dudas de la consulta. Seguro
que suoncblogo y enfermeras le ayudan a comprender el
valor de cada una de ellas y su valor relativo. Por ejemplo,
las pacientes intervenidas de mama dan un enorme valor
a algunas pruebas, como ya hemos explicado, y minimi-
zan otras, a veces sin un criterio acertado y esto puede

generar miedos y dudas evitables.

Como siempre, con respeto, profesionalidad y afecto,
espero que estas notas ayuden a las pacientes durante
su tratamiento y posterior evolucion.

Animoy a esperar el alta definitiva. @
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iSiento angustia?

Basado en el folleto del
mismo titulo editado por
la Sociedad Americana del
Cancer. www.cancer.org

¢{Qué es la angustia?

Eltérmino angustia se usa para describir sentimientos
o emociones desagradables que pudieran interferir con
su capacidad de enfrentarse al cancer, a sus sintomas
fisicos, y a su tratamiento. La angustia consiste en una
amplia gama de sentimientos que van desde impotencia,
tristeza, y temor, hasta depresion, ansiedad y panico.
Ademas de las sensaciones, el estrés también puede
afectar areas de su vida como sus pensamientos y su
comportamiento.

La angustia es una respuesta normal que puede pre-
sentar cuando usted o un miembro de su familia recibe
un diagnéstico de cancer. El cancer causa angustia, en
parte, debido a las actitudes y temores asociados con el
cancer.
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A pesar del progreso en el tratamiento contra el
cancer, las personas siguen experimentando angustia
al enterarse de que padecen la enfermedad. Todas las
personas diagnosticadas con cancer tienen temores
y preocupaciones sobre lo que pudiera pasar con sus
cuerpos, como sus familias se enfrentaran a la expe-
riencia del cancery cual sera el futuro de sus hijos. Las
persona se preguntan, ;jme voy a morir? Y jpor qué me
esta pasando esto a mi?.

Una vez diagnosticado de cancer, es frecuente que
las personas no puedan sentirse a salvo de una enferme-
dad que amenaza la vida. Es posible que usted se sienta
expuesto y débil. A menudo estos sentimientos persis-
ten durante el tratamiento, y es posible que también
sienta ansiedad y tristeza.

Uno de los momentos mas angustiosos suele ser la
espera hasta el tratamiento inicial. “El peor momento
para mi fue cuando esperaba para ese primer tratamien-
to de quimioterapia”, expres6 una persona con cancer.
“Una vez finaliz6 el tratamiento, el cual no fue tan malo
como pensaba, yo estaba bien. Me senti{ mejor porque al
fin estaba haciendo algo contra el cancer”.

El manejo de los efectos secundarios del tratamiento
del cancer es alin mas angustioso. Un paciente lo expre-
s6 de esta manera: “Ahora estoy por mi cuenta -y s6lo
estoy esperando a ver qué pasara proximamente”.

Las visitas de seguimiento al médico (oncélogo) que
atiende su cancer pueden generar ansiedad. La mayoria
de las personas sentiran algo de miedo a que el cancer
regrese, lo que es normal. “Tengo cancer de ovario, y
cada vez que tengo un dolor de cabeza me convenzo de
que se trata del cancer que esta regresando”, manifesto
una paciente.

Tener cancer es una experiencia estresante. Sentirse
molesto y preocupado es parte del proceso. No obstan-
te, algunas veces la angustia puede ir desde un nivel
normal hasta un nivel intenso que puede interferir con
su tratamiento y su capacidad de enfrentarse a la enfer-
medad. Sentir tanta angustia como para que se afecte
su capacidad para realizar sus actividades normales no
es una sefal de debilidad de caracter. Su primer arma de
defensa para enfrentarse a la angustia consiste en con-
tar con un médico y un equipo oncoldgico responsable
con quién usted se sienta comodo. Hable con ellos sobre
como se siente usted. Ellos le ayudaran a encontrar la
asistencia que usted necesita. Recuerde que ellos no
s6lo estan tratando su cancer, sino que le estan aten-
diendo a USTED como persona.
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¢Como saber cuando la angustia es normal o mas
grave?

Puede ser dificil contestar esta pregunta debido
aque la angustia es parte normal de tener cancer.
Algunas veces, ciertos signos o sintomas pudieran an-
ticipar que la angustia se esta volviendo intensa. Estos
incluyen:

- Sentirse abrumado por temores, al punto de sentir
panico o experimentar un sentimiento muy fuerte de
terror

- Sentirse tan triste que no cree que pueda someterse
al tratamiento

- Irritabilidad y enojo inusuales

- Incapacidad para lidiar con el dolor, el cansancio y las
nauseas

- Poca concentracion, “pensamiento confuso” y pro-
blemas de memoria repentinos

- Mucha dificultad para tomar decisiones

- Sentirse desesperado y sin esperanzas - preguntan-
dose sivale la pena continuar

- Pensamientos constantes sobre el cancer, muerte, o
ambos

- Trastornos del suefio (menos de cuatro horas)

- Trastornos alimentarios (reduccion notable del apeti-
to, 0 ningln apetito, por un periodo de semanas)

- Conflictos familiares y problemas que parecen impo-
sibles de resolver

- Cuestionarse la fe y las creencias religiosas que en el
pasado le dieron a usted consuelo

- Sentirse sin valor e inGtil

Algunas veces, los asuntos del pasado pueden hacer
que usted o un miembro de su familia sean mas vulnera-
bles a la angustia. Estos signos pudiesen incluir:

- Tener un familiar que haya fallecido a causa de cancer
- Haber perdido a un ser querido recientemente
- Haber tenido depresion o pensamientos suicidas en
el pasado
- Revivir un evento doloroso que ocurrié en el pasado
y que no parece estar relacionado con la situacion
actual
- Haber tenido pensamientos de causar dafio a si
mismo o a otra persona
Sicualquiera de estos signos o sintomas estan pre-
sentes, hable con sumédico. Es posible que usted o un
miembro de su familia necesiten ayuda para lidiar con la
angustia.

Recursos para ayudar a medir la angustia

Algunas veces es dificil hablar sobre la angustia de una
manera clara que permita entender la intensidad con que
usted la esta sintiendo. Para evaluar el dolor, a un paciente

geysalus 195




geysalus 1 26

se le puede preguntar, “,Como clasificaria el dolor que sien-
te en unaescaladel o al10?”. Este recurso ha demostrado
ser Gtil y preciso para medir el dolor. Una puntuacion de 5
significa que el paciente siente mucho dolor, lo que impli-
caria que se deben reconsiderar los medicamentos contra
el dolor o enviarlo a un especialista del dolor.

Un “termometro de angustia” similar usa la misma es-
caladeloalio (Figural). Este recurso de evaluacion puede
usarse mientras usted esta en espera del tratamiento o de
una cita con el médico. Al igual que con la escala del dolor,
a usted se le pedird que marque un namero del 0 al 10 (10
es el nivel mas alto y 0 el mas bajo), que describa cuanta
angustia ha experimentado durante la semana pasada,
incluyendo el dia de hoy. La mayoria de las personas le dan
una puntuacion precisa a su angustia. Si su respuesta es 5
0 mas, es probable que usted tenga un grado de angustia
entre moderado a intenso. En este caso, se debe solicitar
ayuda médica para disminuir su nivel de angustia.

Las entrevistas realizadas en clinicas ambulatorias
han mostrado que entre el 20% y el 40% de los pacientes
tienen altos niveles de angustia. Por lo tanto, no piense
que esto le pasa sodlo a usted.

Se ha incluido una lista de problemas en el “termo-
metro de angustia”. Los problemas estan agrupados
bajo las categorias siguientes:

- Problemas practicos (asuntos del hogar o el cuidado
de los nifios)
- Problemas familiares (las relaciones entre la pareja

y los hijos)

- Problemas emocionales (preocupacion y tristezas)
- Inquietudes espirituales o religiosas (pérdida de fe)
- Problemas fisicos (dolor, diarrea o de apetito)

Una vez el profesional identifique sus problemas en
un area en particular, puede trabajar con esas inquietu-
des. Un trabajador social ayuda con los asuntos prac-
ticos, familiares y psicosociales. Sila angustia es leve,
puede aliviarse mediante grupos de apoyo, como los de
las asociaciones de pacientes.

Siusted es el paciente, sabe que su familiay las per-
sonas que le cuidan también estan bajo mucho estrés.
Aligual que usted, ellos estan preocupados y ansiosos.
Ademas, ellos tienen mucha responsabilidad y quieren
hacer todo lo posible por usted. jEso conlleva mucha
presion!. Es posible que ellos necesiten mas ayuda que
usted. Esté atento, lo agradecera y se lo agradeceran.

¢{Como puedo ayudarme a enfrentar el cancer?

La mayoria de las personas con cancer quieren
participar activamente en el tratamiento de la enferme-
dad. Después de 25 afios de experiencia en el cuidado
de pacientes en el Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center en New York, el doctor Jimmie Holland ofrece
algunas sugerencias sobre como lidiar con las actitudes

y las creencias. Estas sugerencias estan divididas entre

aquellas actitudes y creencias que son claramente Gtiles
(SD y aquellas que son perjudiciales (NO).

Sl...

- Confie en los métodos que le han ayudado en el pa-
sado para resolver sus problemas y crisis. Si le ayuda ha-
blar con alguien, busque a una persona con quien usted
se sienta comodo al hablar de su enfermedad. Si prefiere
no hablar del tema, es posible que usted encuentre Gtil
la relajacion, la meditacion, escuchar misica u otros
métodos similares. Haga lo que le ha funcionado en el
pasado. Siesto no esta dando buenos resultados, bus-
que otro método para salir adelante.

- “Tomese un rato cada dia” para manejar los asuntos
relacionados con el cancer y elimine las preocupaciones
del futuro. La tarea de enfrentarse al cancer parece me-
nos pesada cuando usted la divide en partes que se pue-
dan manejar mejor. Esto también le permite enfocarse en
aprovechar al maximo cada dia pese a su enfermedad.

-Acuda a grupos de apoyo si le hacen sentir mejor.
Abandone el grupo que no le ayude a sentirse mejor.

- Encuentre un médico que le permita hacer todas las
preguntas que usted desee. Aseglrese de que hay un sen-
timiento de confianza y respeto mutuo. Insista en ser un
socio del médico en su tratamiento. Pregunte qué efectos
secundarios debe esperar y esté preparado para lidiar con
ellos. A menudo, los problemas son mas faciles de mane-
jar cuando se anticipan (si ocurren y cuando ocurren).

- Explore creencias espirituales y religiosas, como la
oracion, que le hayan sido Gtiles en el pasado. Sino se
considera una persona religiosa o espiritual, obtenga
apoyo de cualquier creencia que usted valore, lo que
puede darle consuelo e incluso ayudarle a encontrarle
significado a su experiencia con la enfermedad.

- Mantenga un registro personal de todas las fechas de
los tratamientos, resultados de laboratorio, rayos x, otros
estudios por imagenes, sintomas, efectos secundarios, me-
dicamentos y condicion médica general. Es importante tener
disponible la informacion sobre su cancery el tratamiento, y
nadie mejor que usted para mantener este registro.

- Mantenga un diario si tiene la necesidad de desaho-
garse sin reservarse nada. Puede ser Gtil revisar el diario
y usted se sorprendera cuan Gtil y terapéutico puede ser.

NO...

-...crea que el cancer es sinonimo de muerte. Millo-
nes de personas diagnosticadas de cancer consiguen
curarse cada afo.

-...se culpe por su cancer. No hay prueba cientifica
que asocie las personalidades especificas, los estados
emocionales o los eventos lamentables de la vida con el
desarrollo del cancer. Incluso si usted ha aumentado el
riesgo de cancer mediante el habito de fumar o algin
otro habito, no vale la pena culparse o hacerse dafo.

° ...slenta culpa si no puede mantener una actitud
positiva todo el tiempo, especialmente cuando no se
siente bien. Estos per{odos van a surgir independiente-
mente de lo bien que usted se enfrente a la enfermedad.
No hay evidencia de que esos periodos tengan un efecto
negativo en su salud o en el crecimiento del tumor. No
obstante, si estos periodos se vuelven frecuentes o
graves, busque ayuda.

° ...sufraen silencio. No trate de sobrellevar la
carga solo. Obtenga apoyo de sus mejores recursos, su
familia, amigos, médico, consejero espiritual, o aquellas
personas que conocid en los grupos de apoyo, quienes
entienden por lo que usted esta pasando.

° ...sienta vergilienza por buscar consejo de un
experto en salud mental para lidiar con la ansiedad o la
depresion que interfiere con su suefio, habitos alimen-
tarios, capacidad para concentrarse, o capacidad para
funcionar normalmente, si cree que su angustia se esta
volviendo fuera de control.

* ...oculte sus preocupaciones o sintomas (fisicos o
psicologicos) a la persona mas cercana a usted. Pidale

Figural
Recursos para medir la angustia

Por favor, indique si alguna de las situaciones siguientes
le ha causado angustia durante la semana pasada inlcu-
yendo el dia de hoy. Aseglrese de marcar Sl o NO para
cada una.

Problemas practicos

VIVIENDA ‘ TRISTEZA

SEGURO MEDICO ‘ DEPRESION

TRABAJO-ESCUELA ‘ NERVIOSISMO

TRANSPORTE

CUIDADO DE NINOS

PERDIDA DE FE

Problemas familiares ‘

RELACION PAREJA

RELACION HIJOS Problemas fisicos

‘ DOLOR
Problemas emocionales ‘ NAUSEAS
PREOCUPACIONES ‘ CANSANCIO
TEMORES ‘ SUENO
‘ MOVILIDAD

a esta persona que le acompafie a las visitas médicas
en las que se explican los tratamientos. Las investiga-
ciones han mostrado que las personas a menudo no
escuchan o entienden la informacion cuando estan muy
ansiosos. Un buen amigo o un miembro de la familia
puede ayudarle a entender este informacion. En un
nivel practico, después de la visita con el médico o de la
prueba médica, su amigo o ser querido también puede
ayudarle a llegar a casa.

° ...abandone su tratamiento regular por otro trata-
miento alterno. En lugar de esto, use aquellos tratamien-
tos que no le hagan dafio y sean seguros, junto con su
tratamiento regular, como terapia complementaria para
mejorar su calidad de vida. Aseglrese de informarle a su
médico qué tratamientos esta usando con el tratamien-
to médico, ya que algunos no deben ser usados durante
la quimioterapia o la radioterapia. Hable sobre los be-
neficios y los riesgos de cualquier tratamiento alterno
o complementario con alguien en quien usted pueda
confiar que pueda evaluarlos con mayor objetividad que
usted debido a su estrés.

Angustia
extrema
10
9
8
7 Instrucciones:
6 p
< Por favor marque el nimero
4 (del 0 al 10) que mejor describa
Z cuanta angustia ha experimen-
] tado durante la semana pasada,
0 incluyendo el dia de hoy.
Sin
angustia

Inquietudes espirituales-religiosas

RESPIRACION

LLAGAS BUCALES

ALIMENTACION

INDIGESTION

ESTRENIMIENTO

‘ RELACION coN DIOS DIARREA

CAMBIO EN LOS HABITOS DE
MICCION (ORINAR)

FIEBRE

RESEQUEDAD/PICAZON EN LA PIEL

RESEQUEDAD/ CONGESTION NASAL

COSQUILLEO EN LAS MANOS/ PIES

SENSACION DE HINCHAZON

SEXUALES

‘ DIFICULTAD PARA BANARSE/ VESTIRSE
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NUTRICION Y DIETA

Nauseas y vomitos

Por Miguel Angel Sequi Palmer
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(Basado en el libro “Recetas de Cocina 'y de Autoayuda
para el Enfermo Oncologico”)

Las nauseas y los vomitos son dos de los mas comunes
y temidos efectos secundarios de los tratamientos
anticancerosos. La quimioterapia es el tratamiento que
con mas frecuencia los produce. Prevenirlos y contro-
larlos es importante y, a pesar de que los tratamientos
oncologicos han mejorado, continGan siendo efectos
secundarios preocupantes ya que pueden interferir con
la capacidad del paciente para recibir su tratamiento y
cuidarse de st mismo.

Las nauseas y vomitos son controlados por el sis-
tema nervioso central. Ocurren porque hay estimulos,
como pueden ser los olores, sabores, movimientos (ma-
reos), irritacion del estomago o intestino, ansiedad o los
mismos medicamentos que forman parte de la quimio-
terapia, que inducen la aparicion de sustancias quimicas
(neurotrasmisores) que excitan el llamado “centro del
vomito” situado en la base del cerebro, desencadenando
asielreflejo de las nduseas y los vomitos.

La nausea es una desagradable sensacion que se pre-
senta en la parte posterior de la garganta o el estomago,
se manifiesta a intervalos y puede o no terminar en
vomito; las arcadas son movimientos del estomago y el
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esofago para vomitar sin que haya expulsion de vomito
y se conoce también como vomito seco. Las nauseas y
vomitos provocados por la quimioterapia pueden clasifi-
carse como anticipatorios, agudos o retardados.

Nauseas y vomitos anticipatorios

Son los que se presentan antes o en el momento
de iniciar la sesion de quimioterapia (también pueden
afectar a pacientes que reciben radioterapia) y suceden
en casi la mitad de los casos. Aparecen tras haber sido
sometido el paciente a varios ciclos de tratamiento y
su causa es la respuesta del organismo a estimulos que
estan en el ambiente que rodea el tratamiento (ciertos
olores, objetos o sonidos), mas que al tratamiento en si.
Por ejemplo, un paciente que huele un algod6n empapa-
do en alcohol al mismo tiempo que se le aplica la quimio-
terapia podria luego experimentar nauseas y vomitos
en el futuro con sélo percibir el olor del alcohol. Los
pacientes mas propensos a tener este problema suelen
tener estas caracteristicas:

- Haber sudado mucho después de la Gltima quimiote-
rapia;

- Haber sentido debilidad después de la Gltima quimio-
terapia;
- Tener un historial de mareos cuando viaja en coche o
barco;
- Tener un nivel alto de ansiedad.

Nauseas y vomitos agudos

Se presentan en las primeras 24 horas tras la admi-
nistracion del tratamiento y duran normalmente unas
horas. Su frecuencia y gravedad dependen de la medi-
cacion (tipo, dosis, intervalos y via de administracion)
asicomo de factores personales dificiles de prever. Son
mas probables en pacientes que ya han experimentado
previamente nauseas y vomitos después de una sesion
de quimioterapia, en las mujeres, pacientes jovenes
y aquellos que consumen poco o ningln alcohol. Las
nauseas y los vomitos provocados por la radioterapia
pueden ser agudos y autolimitados, suelen ocurrir entre
media hora y varias horas después del tratamiento y los
pacientes observan que los sintomas mejoran en los dias
en que no estan recibiendo tratamiento.

Nauseas y vomitos retardados

Se presentan después de mas de 24 horas desde la
administracion del tratamiento y pueden durar varios
dias. Generalmente aparecen en pacientes que ya han
tenido nauseas y vomitos agudos, cuando el tratamien-
to se prolonga varios dias o cuando las dosis son altas,
en mujeres, en pacientes jovenes y aquellos que no
toman alcohol. Los pacientes que reciben quimioterapia
podrian beneficiarse de medicamentos que previene la
nauseay el vomito.

Los pacientes que reciben radioterapia en la region
gastrointestinal o en el cerebro también pueden sufrir
nauseas y vomitos ya que las células de la region gas-
trointestinal se dividen rapidamente y, por lo tanto, son
muy sensibles a la radioterapia. En el caso de los pacien-
tes que reciben radioterapia en el cerebro, se cree que la
radiacion estimula directamente el centro del vomito.

Aligual que en la quimioterapia, la dosis de tra-
tamiento es importante; por lo general, cuanto mas
elevada sea la dosis de cada sesion o mas extensa la
superficie de tejido irradiado, mayor es la posibilidad de
nauseas y vomitos. Por ejemplo, la irradiacion de todo el
cuerpo antes de un trasplante de médula 6sea tiene una
alta probabilidad de inducir nduseas y vomitos como
efectos secundarios agudos.

Las nauseas y vomitos causados por el tratamien-
to pueden mejorar o desaparecer con un cambio en la
dietay con otros medicamentos llamados antieméticos.
Puesto que no siempre los mismos medicamentos fun-
cionan igual en todos los pacientes, suele ser necesario
probar mas de uno antes de descubrir el mas eficaz para
aliviar estas molestias. Estos farmacos antieméticos se
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pueden usar solos o combinados. Algunos duran muy
poco tiempo en el cuerpo y necesitan ser administrados
con frecuencia para que la cantidad de medicamento

en la sangre se mantenga constante y sea efectivo en

el control de las nauseas y vomitos: es muy importante
tomar correctamente la medicacidon recetada.

Los medicamentos mas usados para combatir la
nauseay vomito son los siguientes:

- metoclopramida (Primperan,),

- ondansetron (Zofran,, Yatrox,),

- granisetron (Kytril,),

- corticoides (Fortecortin, Dacortin, Solu-Moderin,
Urbason)

- lorazepam (Orfidal,), alprazolam (Trankimazin).

Los derivados del Cannabis (cannabinoides) también
actdan supuestamente en las estructuras superiores del
sistema nervioso central para evitar las nauseas y los
vomitos; hay varios derivados sintéticos de las sus-
tancias psicoactivas presentes en la marihuana cruda,
pero ninguno de ellos esta comercializado en nuestro
pais. A causa de las limitaciones sociales y culturales,

y probablemente de su escasa utilidad en la mayoria de
los casos, los cannabinoides no se encuentran entre los
agentes que primero se seleccionan para uso clinico,
pero pueden ser Gtiles y aceptados en ciertos pacientes.
La mejor manera de evitar las nduseas y vomitos antici-

patorios es tomar antieméticos efectivos para prevenir
los sintomas. Las técnicas de relajacion también pueden
ayudar mucho a mejorar esta situacion. El éxito del tra-
tamiento es mayor cuando estos sintomas se identifican
y tratan a tiempo. @)
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MenU

por Rogelio Barahona

ALMUERZO

Lasagna de cebolla roja asada,
pintada breseada y salsa de qjos,
puerro y calabaza

Ingredientes:

Placas de lasagna cocidas 12 unid
Cebolla roja 6 unid

Gallina pintada,(la mejor de Bresse) | kg
Cebolla blanca 1,5 kg
Zanahoria300g

Puerro250 g

Ajo 2 cabezas

Aceite de oliva 0,3 |

Sidra natural 0,5 |
Calabaza300g

Elaboracion:

En primer lugar limpiaremos bien la pintada y la cortaremos en cuartos dorandolos en una cazuela con un poco
de aceite de oliva, siempre virgen. Apartamos estas piezas y afiadimos después y por este orden a la misma cazuela
unos cuatro dientes de ajo, 800 g de cebolla blanca picada, la zanahoria y el puerro igualmente picados a tamano
regular. Dejamos que se poche unos minutos y colocamos de nuevo la pintada, esta vez encima de las verduras. Mo-
jamos con la mitad de la sidra y con un caldo resultante de cocer los huesos de la gallina con el verde del puerro bien
lavado. Tapamos la olla y dejamos cocinar unos cuarenta minutos aproximadamente.

Mientras tanto asamos las cebollas rojas en el horno a 180 9C sin pelarlas hasta quedar tiernas, después de lo
cual las pelamos y sacamos las capas de forma natural. Reservamos todo.

Volvemos a la pintada y una vez guisada apartamos las tajadas, pasamos la salsa por el pasapuré y seguidamente
desmenuzamos la pintada quitandola los huesos y mezclandola con su propia salsa.

En cuanto a las salsa es bien sencillo, se trata de elaborar tres salsas diferentes partiendo de cebolla picada
y el elemento principal: la calabaza, el ajo y el puerro. Pochamos en aceite de oliva cada una de las tres cazuelitas
diferentes, ligamos con un poco de pan tostado y mojamos con el caldo de ave hecho con los huesos. Trituramos,
salamos y ya tenemos tres salsas distintas y naturales partiendo de la misma base.

El montaje del plato es sencillo, disponemos los elementos como normalmente hartamos en una lasagna: pasta,
pintada, cebolla, pintada, cebolla, pintada, pasta. Salseamos con las tres salsas y horneamos a 200 0C.

Espero que sea de vuestro gusto.

Rape a la brasa de carbén de encina,
tomate concassé y puré ahumado de
patata

Ingredientes:

Rape 1000 g limpio
Aceite de oliva
Tomate

Ajo

Perejil

Patata300 g

Elaboracion:

Preparar un puré de patata si puede ser con sal ahumada, leche, mantequilla y patatas.

Picar el tomate en daditos y saltearlos en una sartén con un poco de aceite, ajo picado, perejil y un poco de vinagre
de Modena.

Asamos el rape en la parrilla dandole un punto tostado ideal y lo acompafiamos del tomate y el puré recién prepara-
dos alifandolo con sal en escamas y un poco de aceite de oliva
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CENA

Pastel vasco tradicional

Ingredientes:

250 g harina I cucharada de mantequilla
175 g azlcar 0,5l de crema pastelera
200 g mantequilla Anis

2 huevos Mermelada de cerezas

Piel de limon Levadura

100 g de almendra

Elaboracion:

Poner la mantequilla a punto de pomada y meter en un volcan hecho con la harinay en el cual ponemos también el
azlcar, los huevos y una cucharadita de levadura. Lo trabajamos bien, incorporamos la harina al centro poco a poco,
la almendra molida, la piel de limon rallada y el anis y amasamos suavemente como si de una masa quebrada se
tratase. Dejamos reposar un poco y forramos un molde con parte de la masa, rellenamos con mermelada de cerezas o
en su defecto van bien las ciruelas. Tapamos con el resto de la masa, pintamos con huevo y horneamos a 180 ©C unos
40-50 minutos. Servir templado.
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ACEITES NO SATURADOS: provienen en general del reino
vegetal (a excepcion del pescado que es muy rico en
poliinsaturados) son liquidos a la temperatura ambien-
te y su consumo estd asociada con mayores niveles de
colesterol “bueno”.

ANTICUERPOS MONOCLONALES: sustancias producidas
en laboratorios, que reconocen y se unen a células blan-
cos especificas (tal como una proteina) existentes en la
superficie de una célula cancerigena.

CARCINOGENOS: agentes que provocan o aceleran el
proceso del cancer.

CIRUGIA DIFERIDA: cirugia que se realiza en un momento
diferente (posterior) a otra (mastectomia).

COLGAJO: es un tejido vivo, que se separa de manera
incompleta de su lecho y se transplanta de un lugar a
otro en el mismo individuo.

COLGAJO CUTANEO: trasplante de piel

COLGAJOS LIBRES: trozos de piel que se separan comple-
tamente de su lecho.

COLGAJO MUSCULOCUTANEO DE DORSAL ANCHO: el que
se obtiene a partir de masculo y piel de la espalda.
COLGAJO TORACOEPIGASTRICO: el que se obtiene a par-
tir de piel del segmento de debajo del pliegue mamario
DEXTRANO: producto natural compuesto de cadenas de
moléculas de azicar (polisacarido).

ESTRES OXIDATIVO: situacion en la que existe tanto un
aumento en la velocidad de generacion de especies reac-
tivas del oxigeno como una disminucion de los sistemas
de defensa. Es en esta situacion de estrés oxidativo en
la que se manifiestan las lesiones que producen los radi-
cales libres. Estos reaccionan quimicamente con lipidos,
proteinas, carbohidratos y ADN al interior de las células,
y con componentes de la matriz extracelular, por lo que
pueden desencadenar un dafio irreversible que, si es
muy extenso, puede llevar a la muerte celular.
ETIOLOGIA: causas que dan lugar a una enfermedad.
FDA: organismo oficial que vela en Estados Unidos por
la calidad de alimentos y farmacos.

FITOESCTROGENOS: compuestos que ocurren natural-
mente en muchos alimentos y se definen como sustan-
cias botanicas (de las plantas) que son estructuralmente
o funcionalmente similares al estrogeno.

FRACCION SAPONIFICABLE: resultado del procesamiento
de aceites.

ISOFLAVONAS: es un tipo de fitoestrogeno.

LIGNANOS: es un tipo de fitoestrogeno.

LIPOMAS: protuberancias de grasa debajo de la piel
MARCADORES TUMORALES: protei(nas que se encuen-
tran en la sangre y cuya concentracion elevada puede
denotar la presencia de un tumor cancerigeno.
MORBILIDAD: estado de enfermedad.

ONCOGEN: gen que, en su version mutada, favorece el
proceso de cancer.

PEDICULO ARTERIOVENOSO: zona de uni6n del colgajo al
tejido original, que contiene arterias y venas que permi-
ten la irrigacion del colgajo.

PEDICULO VASCULAR: zona de union del colgajo al tejido
original, que contiene arterias y venas que permiten la
irrigacion del colgajo.

PIEL SUPRAYACENTE: De la zona superior adyacente.
PROGRAMAS DE CRIBADO MAMOGRAFICO: programas de
realizacion de mamografias anuales en mujeres a partir
de una determinada edad, para detectar anomalias en el
tejido mamario.

RADICALES LIBRES: atomos o grupos de atomos muy
reactivos que recorren el organismo intentando robar
un electron de las moléculas estables, con el fin de
alcanzar su estabilidad electroquimica, iniciando una
reaccion en cadena que destruye las células.
SUBMUSCULAR: zona por debajo del masculo
SUSTANCIAS DETOXIFICANTE: que ayudan a transformar
sustancias toxicas para el organismo en otras moléculas
no toxicas.

SUSTANCIAS FENOLICAS: sustancias que comparten la
estructura quimica basada en un anillo de fenol.

TEJIDO AUTOLOGO: tejido del propio paciente.
TERRITORIO VASCULAR MIOCUTANEO: zonas de piel y
muasculo con irrigaci6n vascular.

TORACOTOMIA: cirugia que consiste en abrir la pared
toracica.

VASOS PERFORANTES: sistema de arterias que irrigan
un tejido.

ZONA RETROPECTORAL: que se encuentra por detras del
musculo pectoral.
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cQuien es quien’?
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ESTHER MAHILLO es doctora en ciencias biologicas,
posee un master en administracion de empresas, y es
gerente de GEICAM.

ANA LLAMAS es empresaria y regenta una casa rural
en la sierra de Madrid. Fue diagnosticada de cancer de
mama hace 10 afos.

ANGELA NAVARRO es empresaria'y fundadora de la Aso-
ciacion Espafiola de Estética Reparadora Integral (AEERI).
info@angelanavarro.net - www.angelanavarro.net
CARLOS VAZQUEZ es cirujano del Instituto Valenciano de
Oncologia, presidente de la Sociedad Espanola de Senolo-
glay Patologia Mamaria y coordinador del qGEICAM.
JULIA GIMENEZ es cirujano del Instituto Valenciano de
Oncologia.

ALEJANDRO LUCIA es especialista en medicina y fisiolo-
gladeldeporte y pertenece a la Universidad Europea de
Madrid.

FERNANDO HERRERO es especialista en medicina del
deporte y pertenece al Gabinete Médico Deportivo del
Ayuntamiento de Miranda de Ebro, Burgos.
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MONICA FERNANDEZ es colaboradora en el Servicio de
Oncologia Médica del Hospital General de Jaén.
CAPILLA TORRE es colaboradora en el Servicio de Onco-
logia Médica del Hospital General de Jaén.

PEDRO SANCHEZ ROVIRA es jefe de Servicio de Oncolo-
gila Médica del Hospital General de Jaén.

CONCHA VILA es diplomada universitaria en enfermeria
y trabaja en el Servicio de Oncologia Médica del Hospi-
tal Clinico San Carlos de Madrid.

ANA VALDERAS es presidenta de la Asociacion Santa
Agueda de Puertollano.

www.sagueda.com

MIGUEL ANGEL SEGUT es médico oncélogo del Servicio
de oncologia Médica de la Corporacion Sanitaria Parc
Taul(de Sabadell.

ROGELIO BARAHONA es restaurador, curso estudios de
hosteleria en Leioa (Vizcaya), y actualmente regenta el
restaurante Urkiola Mendi en Madrid.
(www.urkiolamendi.net)

En el proximo nimero...

Radioterapia para el
cancer de mama

€l cdncer de mama en varones
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El pasado 3 de febrero se celebré en el Auditorio
Nacional un recital de canto a beneficio de la Asociacion
de Mujeres Afectadas de Cancer de Mama ROSAE, de
Valdepenas, bajo la presidencia de honor de S.M. La
Reina Dia. Sofia. La soprano Cecilia Lavillay el pianista
Juan Antonio Alvarez Parejo fueron los protagonistas de
la brillante velada.

La Asociacion Onubense
de CAncer de Mama

AOCAM “Santa Agueda”,
ha publicado el Manual
Informativo sobre Cancer
de Mama de titulo “Ante
todo...TG;”. la coordina-
cion y direccion cientifica
ha corrido a cargo del Dr.
Juan Lucas Bayo Calero,
de la Unidad de Oncolo-
gia Médica del Hospital

Juan Ramon Jiménez de
Huelva. Para solicitar
un ejemplar, se pueden

Wanual e

Informativo
sobre Cancer

dirigir a de Mama
aocam@hotmail.com.

Presentacion del proyecto: “El Linfedema: su
prevencion, tratamiento e incidencia”

Se trata de un proyecto promovido por la Federacion
Espafiola de Cancer de Mama (FECMA) en la que estan in-
cluidas 26 Asociaciones federadas y las Asociaciones Ca-
talanas no federadas pero que colaboran en este estudio.

Se trataria de un estudio que recogiera las diferen-
tes técnicas de prevencion que existen hoy para evitar
este problemay las técnicas y tratamientos que hay que
conocer.

Deberia ser un estudio exhaustivo del linfedema
porque afecta a muchas personas y porque tiene conse-

© © 0 0 0 0 0 00000000 000000000000 000000000000 00000000000 00000000000 0000000000000 0 o

cuencias e implicaciones fisicas como celulitis, fibrosis,
linfagitis, erisipela y otras infecciones. También tiene
consecuencias psicologicas y puede incidir negativa-
mente en la autoestima al afectar a la imagen corporal.

Deben tenerse en cuenta, también, los efectos de
caracter social y laboral con unos costes economicos
significativos.

La duracion prevista es de 12 meses, realizada por 4
becarios y coordinada por una fisioterapeuta con amplia
experiencia.

Los objetivos del estudio:
Reflejara la realidad de esta patologia en Espafay
en las diferentes Comunidades Autonomas.

- Dispondra de la informacion que exista y se utiliza
en estos momentos: folletos, bibliografia, La infor-
macion tiene un caracter decisivo.

- Recogera los tratamientos habituales y los trata-
mientos mas avanzados que existan, asi como inves-
tigaciones en desarrollo, etc.

- Analizara las consecuencias fisicas, psicosociales y
laborales que se derivan del Linfedema.

- Tendra en cuenta las diferentes respuestas ante el
problema.

Una de las consecuencias del estudio seria la de
disponer de un Protocolo que pudiera ser asumido por el
Ministerio de Sanidad y como tal ser planteado al Con-
sejo Interterritorial. Ese Protocolo debiera incluir como
tratar el linfedema tanto en la fase de prevencion como
en los tratamientos, consejos y ejercicios especificos.

Este proyecto cuenta con la colaboracion de Pfizer.

Nueva seccion de GEySALUS:

¢ Cudl es tu historia?

Invitamos a todos nuestros lectores a participar en
esta nueva seccion. Envienos su historia en 10-15 lineas,
con frases que resuman los mas importante de su expe-
riencia. A partir del proximo namero, publicaremos una
seleccion de las que recibamos. Los textos se enviaran
por correo electronico a geysalus@geysalus.org

Pfizer, fiel a su firme
compromiso con la Vida,
continia investigando
para desarrollar solucio-
nes innovadoras que
den respuestas eficaces
al cancer de mama.

Un compromiso real,
de esfuerzo constante
con los pacientes y la
sociedad, para construir
un presente y un futuro
que proporcione espe-
ranza y calidad de vida.

Desde Pfizer tenemos la
confianza y la seguri-
dad de que no nos
detendremos.

Este es nuestro com-
promiso de futuro con
todos vosotros. Es
nuestro compromiso
con la vida.

LA VIDA POR DELANTE

@& cn Oncologia

ESP 03/05 AROM10




Qeusalus

MUJER | SALUD

GEICAM

Grupo Espafiol
de Investigacién en
Ciéncer de Mama

GEySALUS es una iniciativa del Grupo Espanol de Investiga-
cion en Cancer de Mama (GEICAM), cuyo objetivo es facilitar
el conocimiento acerca del cancer de mama en general, y en
particular, proporcionar informacion sobre su prevencion,
diagnostico, tratamiento. GEySALUS también pretende
reflejar el impacto fisico, emocional, familiar, social y laboral
que la enfermedad tiene sobre las personas que la sufreny
sobre aquellas que les rodean. GEySALUS pretende captar las
opiniones, ideas y sentimientos de todos los protagonistas:
los propios pacientes, sus familiares y entorno, la administra-
cion, las asociaciones, o todo aquel que se sienta aludido por
cercania personal o profesional. GEySALUS es, en definitiva,
una herramienta de comunicacion para todos aquellos que
tengan mensajes que transmitir acerca de la salud y la mujer.

El Grupo Espafiol de Investigacion en Cancer de Mama (GEI-
CAM) es una asociacion cientifica de caracter no lucrativo
registrada en el Ministerio de Justicia e Interior el 4 de abril
de 1995. Se trata del grupo mas importante de Espafia en
investigacion de cancer de mama, y el Gnico declarado de
Utilidad Pidblica. Constituido principalmente por oncolo-

gos médicos y otros profesionales de Ciencias de la Salud,
GEICAM ha adquirido su reputacion internacional en base a la
calidad, independencia y seriedad cientifica de su trabajo en
los altimos 10 afios.



