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Tratamiento contra el cancer de seno

Si se le diagnostica cancer de seno, el equipo de atencién médica contra el cancer le
hablara sus opciones de tratamiento. Es importante sopesar los beneficios de cada
opcion de tratamiento junto con los posibles riesgos y efectos secundarios de cada una
de las opciones de tratamiento.

Tratamientos locales

Algunos tratamientos, como cirugia y radiacion son locales, lo que significa que van
dirigidos directamente al tumor sin afectar al resto del cuerpo.

La mayoria de las mujeres con cancer de seno se sometera a algun tipo de cirugia para
extraer el tumor. Dependiendo del tipo de cancer de seno y lo avanzado que esté,
puede que también necesite otro tipo de tratamiento, ya sea antes o después de la
cirugia, o a veces en ambas ocasiones.

- Cirugia para el cancer de seno
- Radioterapia para el cancer de seno

Tratamientos sistémicos

Los medicamentos que se usan para tratar el cancer de seno se consideran
tratamientos sistémicos al recorrer completamente por todo el organismo llegando a
todas las partes del cuerpo. Se pueden administrar por via oral, o bien pueden
inyectare en un musculo o directamente en el torrente sanguineo. Dependiendo del tipo
de cancer de seno, los tipos de tratamiento basados en medicamentos que pueden
utilizarse incluyen:

- Quimioterapia contra el cancer de seno
- Terapia hormonal para el cancer de seno
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- Tratamiento con medicamentos de terapia dirigida contra el cancer de seno
- Inmunoterapia contra el cancer de seno

Métodos de tratamiento mas comunes

Normalmente, el tratamiento se basa en el tipo de seno de mama y su etapa. También
se tienen en cuenta otros factores, incluida el estado general de salud, su estado de
menopausia y sus preferencias personales.

- Tratamiento del cancer de seno segun la etapa

- Tratamiento contra cancer de seno triple negativo

- Tratamiento contra el cancer de seno inflamatorio

. Tratamiento del cancer de seno durante el embarazo

¢, Quién trata el cancer de seno?

Segun sus opciones de tratamiento, puede que usted tenga diferentes tipos de médicos
en su equipo de tratamiento. Algunos de estos médicos son:

- Un cirujano mamario u oncélogo quirurgico: médico que emplea la cirugia para
tratar el seno cancer

- Un oncdlogo especialista en radiacion o médico radiooncé6logo: médico que
usa radiacion para tratar el cancer.

- Un médico oncdélogo: médico que usa quimioterapia, inmunoterapia o terapia
hormonal y otras medicinas para tratar el cancer.

- A cirujano plastico: médico que se especializa en la reconstruccién o reparacion
de partes del cuerpo.

Puede que muchos otros especialistas también formen parte de su equipo de atencion,
incluyendo asistentes médicos, enfermeras con licencia para ejercer la medicina,
sicélogos, nutricionistas, trabajadores sociales, guias para pacientes y otros
profesionales de la salud.

- Profesionales de la salud relacionados con la atencién del cancer

Tomar decisiones sobre el tratamiento

Es importante hablar con el médico sobre todas sus opciones de tratamiento,
incluyendo sus objetivos y posibles efectos secundarios, para ayudarle a tomar una
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decision que mejor se ajuste a sus necesidades. También es importante que haga
preguntas si hay algo que no entiende bien.

Si el tiempo lo permite, a menudo es buena idea buscar una segunda opinién. Una
segunda opinién le pueda ofrecer mas informacion y ayudarle a sentirse mas confiado
sobre el plan de tratamiento que escoja.

- Preguntas gue puede hacer a su médico sobre el cancer de seno
. Cirugia de reconstruccion del seno
- Buscar una sequnda opinién

Recuperacion A Su Alcance
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métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas especiales, u otros métodos, como
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. Atencién paliativa
. Programas vy servicios

La decision de suspender el tratamiento o no recibir ningan tratamiento

Cuando los tratamientos empleados ya no controlan el cancer, puede ser momento de
sopesar los beneficios y los riesgos de continuar intentando nuevos tratamientos.
Independientemente de si opta por continuar el tratamiento o no, hay medidas que
puede tomar para ayudar a mantener o mejorar su calidad de vida.

Es posible que algunas personas no quieran recibir ningun tratamiento, especialmente
si el cancer esta avanzado. Pueden ser muchas las razones para optar por no recibir
tratamiento contra el cancer, pero es importante consultar con los médicos para que
usted tome esa decision. Recuerde que incluso si decide no tratar el cancer, alin puede
obtener atencion de apoyo para combatir el dolor u otros sintomas.

. Si los tratamientos contra el cancer dejan de funcionar

La informacion sobre los tratamientos que se incluye en este articulo no constituye una
politica oficial de la American Cancer Society y no tiene como objetivo ofrecer
asesoramiento médico que remplace la experiencia y el juicio de su equipo de atencién
médica contra el cancer. Su objetivo es ayudar a que usted y su familia estén
informados para tomar decisiones conjuntamente con su médico. Es posible que su
médico tenga motivos para sugerir un plan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en hacer preguntas a su médico sobre sus opciones
de tratamiento.

Cirugia contra el cancer de seno

. Cirugia para extraer el cancer de seno

- Cirugia para extirpar ganglios linfaticos adyacentes
- Localizacion con arpén para la cirugia

- Reconstruccion del seno después de la cirugia

- Cirugia para el cancer de seno avanzado

- Mas informacion sobre cirugia
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conservacion del seno consiste en que la mujer preserva la mayor parte de su seno.
Sin embargo, la mayoria, también necesitara recibir radioterapia. Las mujeres gque se
someten a mastectomia para canceres en etapa temprana no suelen necesitar la
radiacion.

Para algunas mujeres, la mastectomia puede ser una mejor o la Unica opcion, debido al
tipo de cancer de seno, el gran tamafio del tumor, tratamiento previo con radiacion, u
otros factores.

Podria ser que algunas mujeres les resulte preocupante someterse a una cirugia
menos exhaustiva, temiendo que con ello estarian en mayor riesgo de que regrese el
cancer. Sin embargo, hay investigaciones hechas sobre miles de mujeres durante mas
de 20 afios que muestran que cuando la cirugia con conservacion del seno se hace
acompafada después de radioterapia, la supervivencia es la misma que cuando se
realiza una mastectomia, en mujeres con cancer en etapa inicial que son candidatas
para ambos tipos de cirugia.

Cirugia para extirpar ganglios linfaticos adyacentes

Para saber si el cancer de seno se ha propagado a los ganglios linfaticos debajo del
brazo (axilares), se extirpardn uno o mas de estos ganglios linfaticos y se examinaran
en el laboratorio. Esto es importante para determinar la estadificacion del cancer
(clasificacion de la etapa que determina cuan desarrollado y propagado esté el tumor).
Los ganglios se pueden extirpar como parte de la cirugia para extraer el cancer de
Seno 0 como una operacion separada.

Los dos tipos principales de cirugia para extirpar los ganglios linfaticos son:

- Biopsia de ganglio linfatico centinela (SLNB): procedimiento en el que el
cirujano extirpa solamente el/los ganglio(s) debajo del brazo a los que una
sustancia de rastreo se integrd. Estos ganglios linfaticos son donde probablemente
el cancer se propagaria primero. Extraer solo uno o algunos ganglios linfaticos
disminuye el riesgo de efectos secundarios que podrian surgir tras diseccion de
ganglios linfaticos axilares (mas informacién a continuacion), tal como el linfedema
(inflamacién) del brazo.

- Diseccién de ganglios linfaticos axilares (ALND): procedimiento en el que el
cirujano no emplea una sustancia de rastreo y extirpa muchos de los ganglios
linfaticos (generalmente menos de 20) debajo del brazo. La ALND no se hace tan a
menudo como en el pasado, pero todavia es la mejor manera de examinar los
ganglios linfaticos en algunas situaciones.
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Para obtener mas informacion sobre estos procedimientos, refiérase al contenido sobre
cirugia de ganglios linfaticos contra el cancer de seno.!

Localizacidén con arpon para la cirugia

En ocasiones, si el cancer en su seno no se puede palpar, es dificil de encontrar, o
dificil de alcanzar, el cirujano podria usar un mamograma o una ecografia para guiar un
alambre hacia el lugar correcto. Este procedimiento es referido como localizacion con
arpon quirargico o localizacion con aguja. En el caso de que se requiera hacer un
mamograma, este procedimiento podria ser referido como localizacién estereotactica
con arpén. Aungque no es comun, se podria realizar una imagen por resonancia
magnética o una ecografia en los casos en que el mamograma no resulte eficaz.

Después de inyectar medicamento (anestesia) en el seno para adormecerlo, se utiliza
un mamograma o una ecografia para guiar una aguja hueca y delgada hacia el area
anormal. Una vez que el extremo de la aguja esté en el lugar preciso, se coloca un
alambre (arpén) delgado a través del centro de la aguja. Un gancho pequefio en el
extremo del alambre lo mantiene en su lugar. Luego se retira la aguja. Una vez en el
quirdfano (sala de operaciones), el cirujano introduce el alambre para usar como guia
para encontrar la parte del seno que se ha de extirpar.

La cirugia como parte de la localizacion con arpdén quirargico puede ser suficiente para
contar como cirugia con conservacion del seno si se extrae el cancer por completo y
los margenes son negativos. Si las células cancerosas se encuentran en el borde del
tejido extirpado (también llamado margen positivo o margen cercano), puede que se
requiera de mas cirugia.

Cabe sefalar que un procedimiento de localizacion con arpén se utiliza a veces para
realizar una biopsia quirdrgica? de un area sospechosa en el seno para saber si es
cancer o no.

Existen otras maneras en que un cirujano puede ser guiado al tumor, pero estas
técnicas son mas nuevas y no se utilizan en todas las instalaciones.

reMuch mantiieotstie se hasomen otciruaia comora el cancer demoaarinuede sotrorcorciOa1 00 1 72 21137274


/es/cancer/tipos/cancer-de-seno/pruebas-de-deteccion-y-deteccion-temprana-del-cancer-de-seno/biopsia-del-seno/biopsia-quirurgica-del-seno.html

American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345


/es/cancer/tipos/cancer-de-seno/cirugia-reconstructiva/opciones-de-reconstruccion-del-seno/reconstruccion-del-seno-usando-sus-propios-tejidos.html
/es/cancer/tipos/cancer-de-seno/cirugia-reconstructiva.html
/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/cancer-avanzado/que-es.html
/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/cancer-avanzado/que-es.html

American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

Mas informacion sobre cirugia

Para acceder a informacion general sobre la cirugia para tratar el cancer, refiérase al
contenido sobre cirugia contra el cancer®.

Para saber mas sobre los efectos secundarios relacionados al tratamiento contra el

cancer, refiérase al contenido sobre control de efectos secundarios relacionados con el
A 7

cancer’.
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Lo que debe saber antes de la cirugia con conservaciéon del seno

La cantidad que se extirpa del seno depende del tamafio y la localizacion del
tumor, el tamafio de su seno, y de otros factores.

La cirugia con conservacion del seno permite a una mujer preservar la mayor parte
de su seno, pero es probable que también necesite la radiacion.

- Después de la cirugia con conservacion del seno, la mayoria de las mujeres

recibiran radioterapia. Algunas mujeres podrian ademas recibir otros tratamientos,
como la terapia hormonal o la quimioterapia.

- Optar por la cirugia con conservacion del seno mas radiacion en lugar de la

mastectomia no afecta las posibilidades de una mujer de supervivencia a largo
plazo.

. Si se esta considerando una reconstruccion mamaria', es necesario hablar al

respecto con el médico antes de la cirugia para el cancer de seno.

- No todas las mujeres con cancer de seno son candidatas para una reconstruccion

del seno. Pregunte a su médico si la cirugia con conservacion del seno es una
opcion para usted.

- Los efectos secundarios de la cirugia con conservacion del seno pueden incluir

dolor, una marca y/o un hoyuelo donde el tumor fue extirpado, una cicatriz
quirargica firme o dura, y a veces el linfedema?, un tipo de hinchazoén en el brazo.
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¢, Quiénes son personas candidatas para una cirugia con
conservacion del seno?
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Recuperacion®).

- No ha recibido previamente radioterapia en sus senos ni se ha realizado una
cirugia con conservacion del seno.

- Tiene solo un area de cancer en el seno, o areas multiples que estan en un mismo
cuadrante y que por lo mismo estan lo suficientemente cercanas como para ser
extraidas juntas sin que afecte tanto el aspecto del seno

- Tiene un tumor de menos de 5 cm (2 pulgadas), que también sea pequefio en
relacion con el tamafio del seno

- No estd embarazada o, si esta embarazada, no necesitara radioterapia
inmediatamente (para evitar el riesgo de perjudicar al feto)

No tiene un factor genético, como una mutacién en el gen
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- Cuando comenzar a usar huevamente su brazo y cdmo hacer ejercicios con el
brazo para evitar su rigidez
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Durante cirugia con conservacion del seno, el cirujano tratara de extraer todo el cancer,
ademas de algo de tejidos normales circundantes. A veces, esto puede resultar dificil
dependiendo de la ubicacion del cancer en la mama.

Tras la cirugia, un médico especializado (patdlogo) examinara minuciosamente en el
laboratorio el tejido de muestra extraido. Si el patélogo no encuentra células de cancer
invasivo en los bordes del tejido que se extirpo, se dice que los margenes son
negativos o que estan libres. Para las mujeres con carcinoma ductal in situ (DCIS), se
prefiere al menos 2 mm (0.08 pulgadas) de tejido normal entre el cancer y el borde del
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Muchas mujeres recibiran terapia hormonal después de la cirugia para ayudar a reducir
el riesgo de que regrese el cancer. Algunas mujeres también pueden necesitar
guimioterapia después de la cirugia. De ser asi, la radioterapia y la terapia hormonal
por lo general se retrasa hasta que finaliza el tratamiento con quimioterapia.
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Mastectomia

- Tipos de mastectomias

. ¢ Quién deberia someterse a una mastectomia?

- Cirugia de reconstruccion del seno después de la mastectomia
- La opcidén de no usar senos postizos

- Recuperacion de una mastectomia

- Posibles efectos secundarios de la mastectomia

- Tratamiento tras la mastectomia

La mastectomia es una cirugia que extirpa el seno por completo.

Una mastectomia se podria realizar:
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- Cuando la persona no es candidata para una cirugia con conservacion del seno
(tumorectomia), un procedimiento médico cuyo objetivo es la preservacion de esta
parte de cuerpo.

- Si una mujer opta por la mastectomia en lugar de la cirugia con conservacion del
seno por motivos personales.

- Para mujeres con un riesgo muy alto de padecer otro cancer de seno que a veces
optan por someterse a una mastectomia doble (la extirpacién de ambos senos).

Tipos de mastectomias

Hay varios tipos diferentes de mastectomias, en funcion de como se realiza la cirugia y
cuanto tejido se extrae.

Mastectomia simple (o total)

En este procedimiento, el cirujano extirpa todo el seno, incluido pezon, areola, cubierta
del muasculo principal pectoral (fascia) y piel. Es posible que se extirpen algunos
ganglios linfaticos de la axila como parte de un procedimiento biopsia del ganglio
linfatico centinela dependiendo de la situacion. La mayoria de las mujeres, si son
hospitalizadas, pueden ser dadas de alta al dia siguiente.

Mastectomia radical modificada
Una mastectomia radical modificada combina una mastectomia simple con la

extirpacion de los ganglios linfaticos debajo del brazo (diseccion de los ganglios
linfaticos axilares).
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Mastectomia radical

Esta cirugia extensa rara vez se realiza hoy dia. El cirujano extirpa todo el seno, los
ganglios linfaticos axilares y los musculos pectorales (pared toracica) que se
encuentran debajo del seno. Esta cirugia fue muy comun en el pasado, pero se ha
descubierto que una cirugia menos extensa (como la mastectomia radical modificada)
ofrece los mismos resultados con menos efectos secundarios. Esta operacion se podria
hacer si el tumor se esté desarrollando hacia los musculos pectorales.

Mastectomia con conservacion de piel

En este procedimiento, la mayor parte de la piel sobre el seno se deja en su lugar. Se
extirpa solamente el tejido mamario, el pezén y la areola. La cantidad de tejido mamario
extirpado es la misma que en la mastectomia simple. Se hace uso de implantes o de
tejido de otras partes del cuerpo durante la cirugia para reconstruir el seno
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mas natural. Sin embargo, puede que no sea apropiada para tumores mas grandes o
para aquellos que estan cerca de la superficie de la piel.

El riesgo de recurrencia local del cancer con este tipo de mastectomia es igual que con
otros tipos de mastectomias.

Recomendado por expertos que las mastectomias con conservacion de la piel sean
realizadas por un equipo de cirujanos mamarios con mucha experiencia en este
procedimiento.

Mastectomia con conservacion del pezén

Una mastectomia con conservacion del pezén es similar a una mastectomia con
conservacion de la piel en que se extirpa el tejido mamario y se conserva la piel del
seno. Pero en este procedimiento, el pezdn y la areola se dejan en su lugar. Después
de este procedimiento se puede realizar una reconstruccion del seno. Durante el
procedimiento, el cirujano a menudo extirpa el tejido del seno que esta debajo del
pezén y la areola para determinar si contiene células cancerosas. En caso de que haya
cancer en este tejido, el pezon y la areola requieren extirparse.

Este tipo de mastectomia es una opcién mas frecuente en mujeres cuyo cancer es de
menor tamafio, se encuentra en etapa inicial, se ubica al menos dos centimetros del
pezon vy la areola, y no se detectan signos de cancer en la piel, ni en el pezon.



American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

mamarios con mucha experiencia en este procedimiento.

Mastectomia doble

Cuando se extirpan ambos senos, esto se denomina mastectomia doble (o bilateral).
A veces la mastectomia doble se hace como una cirugia con fines de mitigar (o
prevenir) el riesgo entre aquellas mujeres con un riesgo muy elevado de desarrollar
cancer mamario, como aquellas con una mutacién en el gen BRCA. La mayoria de
estas mastectomias son mastectomias simples, pero algunas podrian preservar el
pezén. Hay otras situaciones en las que se podria hacer una mastectomia doble como
parte de un plan de tratamiento contra el cancer de seno. Esto se hace después de una
cuidadosa consideracion y conversacion entre la paciente y su equipo de atencion
médica contra el cancer.

¢, Quién deberia someterse a una mastectomia?

Muchas mujeres que padecen cancer en etapas tempranas pueden elegir entre la
cirugia con conservacion del seno y la mastectomia. Es posible que una persona se
incline inicialmente por la mastectomia por verla como una forma de “deshacerse del
cancer lo mas rapido posible”. Sin embargo, la realidad es que en la mayoria de los
casos la mastectomia no provee una mejor probabilidad de supervivencia a largo plazo
en comparacién con la cirugia con conservacion del seno. Las investigaciones que
hacen un estudio en miles de mujeres en las que se hace un seguimiento durante mas
de 20 afios muestran que cuando la cirugia con conservacion del seno se hace junto
con la radiacion, el resultado es similar al que se obtiene con una mastectomia.

La mastectomia puede recomendarse si la persona:

- No puede recibir radioterapia

- Preferiria someterse a un cirugia mas exhaustiva que recibir radioterapia

- Ha recibido tratamiento con radiacion en el seno anteriormente

- Ya se hubo sometido a una cirugia con conservacion del seno con re-excision(es)
gue no extirparon completamente el cancer

- Tiene dos 0 mas areas de cancer en cuadrantes diferentes del mismo seno
(multicentro) que no estan lo suficientemente cercanas como para ser extraidas a
la vez sin cambiar mucho la apariencia del seno

- Tiene un tumor que mide mas de 5 centimetros (2 pulgadas) de ancho o un tumor
gue es grande en relacion con el tamafio de su seno

- Estd embarazada y necesitaria radioterapia durante el embarazo (con el riesgo de
perjudicar al feto)
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- Tiene un factor genético, como una mutacion BRCA, que podria aumentar la
probabilidad de un segundo cancer

- Padece una enfermedad grave del tejido conectivo, como por ejemplo
esclerodermia o lupus, que puede causar que usted sea especialmente sensible a
los efectos secundarios de la radioterapia

- Padece cancer de seno inflamatorio

Resulta importante que las mujeres que se preocupan por el regreso del cancer de
seno entiendan que someterse a una mastectomia en lugar de la cirugia con
conservacion del seno mas radiacién solo reduce su riesgo de padecer un segundo
cancer de seno en el mismo seno. Esto no reduce la probabilidad de que regrese el
cancer en otras partes del cuerpo, incluido el seno opuesto.

Cirugia de reconstruccion del seno después de la mastectomia

Después de una mastectomia, es posible que una mujer considere rehacer la forma del
penioapadt206tajenc JuaPdriéReial sedito 56 1@ tanobalmaiy® o oEniotEéngisednsé. Iméd370cion
Aastee aad 4 Fsours stigtinid leamesorif Oaylad Paseriteprpstoseedatirt)esogem woauccidecer reso de
mastectomia tienen la opcidén de una reconstruccion. La reconstruccion puede

realizarse al mismo tiempo en que se lleva a cabo la mastectomia, o se puede hacer
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Recuperacion de una mastectomia

En general, las mujeres que se someten a una mastectomia permanecen
hospitalizadas durante una o dos noches y luego regresan a sus casas. El tiempo de
recuperacion de la cirugia depende de los procedimientos realizados, y algunas
mujeres podrian necesitar asistencia en sus casas. La mayoria de las mujeres pueden
desempafiarse bastante bien después de regresar a sus casas y a menudo pueden
volver a sus actividades regulares aproximadamente en un plazo de 4 semanas. El
tiempo de recuperacion puede ser mas prolongado si también se realizo la
reconstruccién del seno, y puede tomar meses regresar a todas las actividades
después de ciertos procedimientos.

Preguntele al equipo de atencion médica como debe cuidar el area de la cirugia y su
brazo. Por lo general, se le proporcionaran a usted y a la persona que cuida de usted
instrucciones por escrito sobre el cuidado después de la cirugia. Estas instrucciones

normalmente cubren:

- Como cuidar del area donde se realiz6 la cirugia y cambiar el vendaje

- Como ocuparse de su drenaje, si tiene uno (un tubo plastico o de goma que sale
del sitio de la cirugia y que esta adherido a una pelota suave de hule que recoge el
liquido que se produce durante la recuperacion)

- ¢ Como saber si una infeccion esta comenzando?

- Como bafarse y ducharse después de la cirugia

- Cuando llamar al médico o a la enfermera

- Cuadndo comenzar a usar nuevamente su brazo y como hacer ejercicios con el
brazo para evitar su rigidez

- Cuando puede comenzar a usar sostenes nuevamente

- Cuadndo comenzar a usar una proétesis y qué tipo de prétesis usar

- El uso de medicamentos, entre ellos medicamentos contra el dolor y posiblemente
antibioticos

- Cualquier tipo de restriccion a sus actividades

- Qué esperar respecto a la sensibilidad o el entumecimiento en el seno y el brazo

- Qué esperar respecto a cOmo se siente acerca de su imagen corporal

- Cuando acudir a su médico para una consulta de seguimiento

- Como contactar a una voluntaria de Recuperacion A Su Alcance. Una voluntaria
especialmente capacitada del programa Recuperacion A Su Alcance®, quien
también ha tenido cancer de seno, puede proporcionar informacion, consuelo y
apoyo.
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Posibles efectos secundarios de la mastectomia

En todas las operaciones es posible que se produzca sangrado e infeccion en el lugar
de la cirugia. Los efectos secundarios de la mastectomia pueden depender del tipo de
mastectomia (las cirugias complejas tienden a causar mas efectos secundarios). Los
efectos secundarios pueden incluir:

- Dolor en el sitio de la cirugia

- Hinchazdn en la zona de la cirugia

- Acumulacion de sangre en la herida (hematoma)

- Acumulacién de liquido transparente en la herida (seroma)

- Movimiento limitado del brazo o del hombro

- Entumecimiento en el pecho o el brazo

- Dolor neuropético (en las terminales nerviosas) de la pared toréacica en la regiéon
axilar o del brazo (a veces se describe como ardor o dolor punzante) que no
desaparece con el tiempo. También se llama sindrome doloroso post-mastectomia
0 PMPS®.

- Si también se extirparon los ganglios linfaticos axilares, es posible que se
presenten otros efectos secundarios, como linfedema.

Tratamiento tras la mastectomia

Algunas mujeres podrian recibir otros tratamientos después de una mastectomia,
como terapia hormonal para ayudar a reducir el riesgo de que el cancer regrese.
Algunas mujeres también pueden necesitar quimioterapia o terapia dirigida después de
la cirugia. De ser asi, la radioterapia y/o la terapia hormonal por lo general se retrasa
hasta que finaliza el tratamiento con quimioterapia. Hable con su médico sobre qué
esperar del tratamiento.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancet/tipos/cancer-de-seno/cirugia-reconstructiva/opciones-
de-reconstruccion-del-seno.html

2. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-seno/cirugia-reconstructiva.html

3. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-seno/cirugia-
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Cirugia de ganglios linfaticos para el
cancer de seno

- Biopsia de un ganglio linfatico agrandado
- Tipos de cirugia de los ganglios linfaticos
- Efectos secundarios de la cirugia de los ganglios linfaticos

Si se propaga el cancer de seno, generalmente alcanza primero los ganglios linfaticos?
ubicados debajo del brazo (axilares). A veces también se puede propagar a los
ganglios linfaticos cercanos a la clavicula o cerca del esternon (region frontal al centro
del pecho). Saber si el cancer se ha extendido a sus ganglios linfaticos ayuda a los
meédicos a encontrar la mejor manera de tratar su cancer.

Al diagnosticarse un cancer, es importante saber qué tanto se ha propagado? desde el
lugar en donde se origind. Para ayudar a averiguar si el cancer se ha propagado fuera
del seno, se extraen uno o mas de los ganglios linfaticos ubicados en la axila (ganglios
linfaticos axilares) para examinarlos en el laboratorio. Esta es una parte importante de
la determinacion de la etapa (estadio). Si los ganglios linfaticos presentan células
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cancerosas, existe una mayor probabilidad de que las células cancerosas se hayan
propagado a otras partes del cuerpo. Se podrian hacer mas estudios por imagenes si
este es el caso.

La extirpacion de ganglios linfaticos se puede hacer de diferentes maneras,
dependiendo de si algun ganglio linfatico esta agrandado y de cuan grande es el tumor
del seno, entre otros

factores.

Biopsia de un ganglio linfatico agrandado

Si alguno(s) de los ganglios linfaticos que estan debajo del brazo o alrededor de la
clavicula esta(n) inflamado(s), se puede examinar mediante una biopsia con aguja para
saber si hay cancer, ya sea mediante una biopsia® por aspiraciéon con aguja fina (FNA)
0 una biopsia por puncién con aguja gruesa. Con menos frecuencia, el ganglio
agrandado se extirpa mediante cirugia. Si se encuentra cancer en el ganglio linfatico,
sera necesario extraer mas ganglios (mas detalles a continuacion).

Tipos de cirugia de los ganglios linfaticos

Aun cuando los ganglios linfaticos cercanos no estén agrandados, sera necesario
verificar si tienen cancer. Se puede hacer de dos maneras:

- Muy a menudo, un biopsia del ganglio linfatico centinela (BSGC) Se realiza una
cirugia, durante la cual solo se extirpan unos pocos ganglios linfaticos.

- En algunos casos, podria requerirse una diseccién de ganglios linfaticos
axilares (ALND) para extirpar mas ganglios linfaticos.

A menudo, la cirugia de los ganglios linfaticos se hace como parte de la cirugia
principal para extraer el cancer de seno, aunque algunas veces se puede hacer como
una operacion separada.

Biopsia del ganglio linfatico centinela

En una biopsia de ganglio centinela, el cirujano identifica y extrae el primer ganglio
linfatico a donde probablemente se propag6é el cancer (a este se le conoce como
ganglio centinela). Para hacer esto, se inyecta una sustancia alrededor del tumor o el
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- Una sustancia radiactiva y/o un tinte azul, O
- Un liquido que contiene particulas recubiertas de 6xido de hierro.

Los vasos linfaticos llevaran estas sustancias a través del cuerpo teniendo el mismo
recorrido el cual es propenso a ser el mismo que el cancer recorra. El primer ganglio (o
los primeros ganglios) a los que la sustancia llegue seran identificados como el/los
ganglio(s) centinela.

Después de inyectar la sustancia, los ganglios centinela se pueden encontrar mediante:

- El uso de una maquina especial para detectar radiactividad u particulas de 6xido
de hierro en los nodos
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- La busqueda de ganglios que debido a la sustancia se hayan vuelto azules (o
marrones, si se usan particulas de 6xido de hierro)

A veces se utilizan ambos métodos.

El cirujano corta la piel sobre el area de los ganglios linfaticos y extirpa los ganglios
afectados.

Luego un médico (patélogo) examina minuciosamente los pocos ganglios linfaticos que
se extrajeron al de en un laboratorio para saber si tienen células cancerosas. A veces,
esto se hace durante la cirugia. Si se encuentra cancer en el ganglio centinela,
probablemente otros ganglios linfaticos en la misma area también tengan cancer, por lo
que el cirujano puede proceder con una diseccién de ganglios linfaticos axilares para
extirpar mas ganglios linfaticos mientras usted se encuentra en el quir6fano. Por otro
lado, si no se observan células cancerosas en los ganglios linfaticos al momento de la
cirugia, o si no fueron examinados por el patélogo al hacer la cirugia, se examinaran
mas detenidamente durante los préximos dias.

Si luego se encuentra cancer en el ganglio linfatico, el cirujano puede recomendar una
diseccion de ganglios linfaticos axilares en una fecha posterior para saber si hay cancer
en otros ganglios. Sin , embargo, algunos estudios muestran que en algunos casos,
puede que sea igualmente seguro no extirpar el resto de los ganglios linfaticos. Esto se
basa en ciertos factores, como el tamafio del tumor del seno, el tipo de cirugia que se
empled para extraer el tumor, y el tratamiento que se planeo para después de la
cirugia, entra otras cosas.

Segun los estudios que han analizado esto, omitir la diseccién de ganglios linfaticos
axilares (ALND) puede ser una opcion para:

- Mujeres con tumores de 5 cm (2 pulgadas) o menores que tienen menos de dos
ganglios linfaticos centinelas positivos y que se someteran a cirugia con
conservacion del seno seguida de radiacion.

- Mujeres que tienen ganglios linfaticos con una cantidad muy pequefia de cancer
(no méas de 2.0 mm) y estan teniendo un mastectomia.

Si no hay cancer en el/los ganglio(s) centinela(s), es muy poco probable que el cancer
se haya propagado a otros ganglios linfaticos, por lo que no sera necesario llevar a
cabo otra cirugia de los ganglios linfaticos.

La biopsia de ganglio linfatico centinela (SLNB) es la opcion que a menudo se
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considera para las mujeres con cancer de seno en etapa temprana, y generalmente, no
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Efectos secundarios de la cirugia de los ganglios linfaticos

Después de la cirugia de los ganglios linfaticos, es posible que se presente dolor?,
sangrado, hinchazén, coagulos sanguineos e infecciones®.

Linfedema

Un posible efecto secundario a largo plazo de una cirugia de ganglios linfaticos es la
hinchazén en el brazo o el pecho, llamado linfedema®. Debido a que cualquier exceso
de liquido en los brazos normalmente regresa al torrente sanguineo a través del
sistema linfaticos, la extirpacion de los ganglios linfaticos algunas veces bloquea el
drenaje del brazo, lo que causa la acumulacion de este liquido.
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El linfedema es menos comun después de una biopsia del ganglio linfatico centinela
(SLNB) que de una diseccién del ganglio linfatico axilar (ALND). Se cree que el riesgo
esta en el rango del 5 % al 17 % en mujeres que tienen una SLNB y alrededor del 20 %
al 30 % en mujeres que tienen una ALND. Puede ser mas comdn si la radiaciéon se
administra después de la cirugia o en mujeres que estan obesas. Algunas veces se
presenta una hinchazon que dura so6lo unas pocas semanas y luego desaparece. Pero
en algunas mujeres, la hinchazén puede durar por mucho tiempo. Si su brazo esta
hinchado, o se siente oprimido o duele después de la cirugia de los ganglios linfaticos,
asegurese de notificarlo inmediatamente a un miembro de su equipo de atencion
médica contra el cancer.

Movimiento limitado del brazo y del hombro
Es posible que también tenga limitaciones en el movimiento del brazo y el hombro

después de la cirugia. Esto es mas comun después de una diseccion de ganglios
linfaticos axilares que después de una biopsia del ganglio linfatico centinela. Puede que
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su médico le aconseje hacer ejercicios para ayudar a evitar que presente problemas
larga duracion (un hombro “congelado”).

Algunas mujeres notan una estructura parecida a una cuerda que comienza debajo del
brazo y se puede extender hasta el codo, lo que a veces se conoce como adherencia
cicatrizal o cordones linfaticos. Esto es mas comun después de una diseccion de
ganglios linfaticos axilares que de una biopsia del ganglio linfatico centinela. Es posible
gue los sintomas no aparezcan por semanas o incluso meses después de la cirugia.
Puede causar dolor y limitar el movimiento del brazo y hombro. A menudo, este
problema desaparece sin necesidad de tratamiento, aunque algunas mujeres podrian
beneficiarse de la terapia fisica.

Entumecimiento o adormecimiento

El adormecimiento de la piel en la porcion superior interna del brazo es un efecto
secundario comun, ya que los nervios que controlan esta sensacion en sienta este
lugar viajan a través del area de los ganglios linfaticos.

Hyperlinks
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importantes para ayudar a preservar la flexibilidad de su brazo y hombro. Puede que la
radiacion afecte el brazo y hombro mucho tiempo después de haber finalizado la
terapia. Debido a esto, resulta importante formarse el habito de hacer ejercicios para
mantener la movilidad del brazo y del hombro después de los tratamientos de radiacion
contra el cancer de seno.

Es importante consultar con el médico antes de comenzar cualquier programa de
ejercitacion para determinar la mas adecuada serie de ejercicios. Puede que su médico
le sugiera que consulte con un fisioterapeuta o terapeuta ocupacional, o un especialista
en ejercicios para personas con cancer certificado por el American College of Sports
Medicine. Estos profesionales de la salud estan especialmente capacitados para
ayudar a disefiar un programa de ejercicios personalizado. Es posible que necesite
esta clase de asistencia si usted no ha recuperado todo el movimiento de su brazo en
un plazo de 3 a 4 semanas tras la cirugia.

un el haradiacion
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varias veces y tocar su hombro en el mismo lado, tocando luego el hombro del lado
opuesto también.

- Practique ejercicios de respiracion profunda (usando su diafragma) por lo menos
seis veces al dia. Acuéstese en su espalda (boca arriba) y respire despacio y
profundamente. Inhale todo el aire que pueda mientras intenta expandir el pecho y
abdomen (alejando el ombligo de su columna). Relajese y exhale. Repita esto
cuatro o cinco veces. Esta practica le ayudara a mantener el movimiento normal
del toérax, haciendo que sus pulmones funcionen més facilmente. Haga ejercicios
de respiracion profunda a menudo.

Guias generales para hacer los siguientes ejercicios

Los ejercicios descritos a continuacion se pueden empezar tan pronto su médico lo
autorice. Por lo general se comienzan una semana 0 mas después de la cirugia.
Asegurese de hablar con su médico antes de intentar hacer cualquiera de estos
ejercicios. He aqui algunas cosas que debe tener en cuenta después de la cirugia del
seno:

Puede que sienta cierta opresion en su pecho y en la axila después de la cirugia.
Esto es normal y la opresion debe disminuir a medida que haga sus ejercicios. Si
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correctamente. Informe a su equipo de atencién oncologica si tiene problemas para
realizarlos. Es posible que se le tenga que remitir a un fisioterapeuta u terapeuta
ocupacional.

- Haga los ejercicios dos veces al dia hasta recuperar la flexibilidad normal.
Continuar con algunos ejercicios durante los meses después de la cirugia puede
ayudarle a mantener mueve.

- Asegurese de respirar profundamente, inhalando y exhalando a medida que realiza
los ejercicios.
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Este ejercicio ayuda a aumentar su capacidad para mover sus hombros hacia adelante.
Va a necesitar un palo de escoba, una vara de medir de una yarda (o metro) o algun
otro objeto similar para usarlo como vara en este ejercicio. Haga estos ejercicios en la
cama o en el piso. Acuéstese en su espalda con las rodillas dobladas y los pies planos
contra el suelo.

| Switanga la vara sobre su abdomen con ambas manos con sus palmas hacia
arriba.
Levante la vara sobre su cabeza hasta donde pueda. Use el brazo que no esta
afectado para ayudar a levantar la vara hasta que usted sienta un estiramiento en
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Este ejercicio le ayuda a aumentar el movimiento en la parte frontal del torax y del
hombro. Esto puede tomar muchas semanas de ejercicio constante antes de que logre
tocar la cama o el piso con sus codos. Haga estos ejercicios en la cama o en el piso.
Acuéstese en su espalda con las rodillas dobladas y los pies planos contra el suelo.

- Una sus manos detras del cuello con sus codos apuntando al techo.
- Separe los codos y muévalos en direccion a la cama o el piso.
- Repita de cinco a siete veces.

Ejercicio de estiramiento del oméplato
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Este ejercicio ayuda a aumentar el movimiento de su oméplato.

- Siéntese en una silla muy cerca de una mesa con la espalda apoyada en el
respaldo.

- Coloque el brazo que no esta afectado sobre la mesa, doble el codo con la palma
de la mano hacia abajo. No vaya a mover este brazo durante el ejercicio.

- Coloque el brazo afectado en la mesa, con la palma de la mano hacia abajo y con
el codo en posicion recta.
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Este ejercicio le ayuda a aumentar el movimiento de su torso y cuerpo.

- Siéntese en una silla y entrelace los dedos de sus manos frente a usted. Levante
sus brazos lentamente sobre su cabeza, estirando los mismos.

- Coloque los brazos sobre su cabeza, flexione su cuerpo hacia la derecha y
mantenga sus brazos sobre la cabeza.

- Vuelva a la posicion inicial y flexione hacia la izquierda.

- Repita de cinco a siete veces.

Estiramiento a la pared toracica
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Este ejercicio le ayuda a estirar su torax.

- Péngase de pie, volteada contra la esquina de la pared y con los pies
aproximadamente de 8 a 10 pulgadas de la esquina de la pared.

- Doble los codos y apoye los antebrazos contra la pared, uno en cada lado de la
pared. Debe elevar los codos lo mas que pueda hasta la altura de los hombros.

- Mantenga los brazos y los pies en la misma posicién y mueva su térax hacia la
esquina de la pared. Usted va a sentir un estiramiento por todo su térax y hombros.

- Vuelva a la posicion inicial y repita de cinco a siete veces.
- La ilustracion muestra como estirar ambos lados al mismo tiempo, pero puede que

le resulte mas cémodo estrechar un brazo a la vez.
- Asegurese de mantener los hombros alejados de las orejas mientras realiza este

estiramiento. Mantenga las orejas sobre los hombros para evitar que le duela el

cuello.

Ejercicio de estiramiento del omoplato
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Este ejercicio le ayuda a aumentar la movilidad de su hombro.

- Péngase de pie frente a la pared, con los pies aproximadamente de 8 a 10
pulgadas de la pared.

- Coloque sus manos en la pared y utilice sus dedos para “subir la pared”, tratando
de subir lo mas que pueda hasta sentir un estiramiento.

- Vuelva a la posicion inicial y repita de cinco a siete veces.

- Lailustracion muestra ambos brazos levantados al mismo tiempo, pero puede que
le resulte mas facil levantar un brazo a la vez.
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. Tiene dolores de cabeza, mareos, visidn borrosa, entumecimiento nuevo u
hormigueo en los brazos o el pecho

Es importante hacer ejercicio para que los musculos funcionen lo mejor posible, pero
también es importante estar seguro. Hable con su médico sobre el tipo de ejercicios
adecuados para usted y preguntele si puede consultar a un linfedema’ especialista que
pueda ayudarle con el ejercicio seguro. Luego, establezca metas para aumentar su
nivel de actividad fisica.

Otras clases de ejercicios

El ejercicio para ayudar a mejorar la capacidad aerdbica (corazén-pulmon) es
también importante para las mujeres que han tenido cancer de seno. Hay evidencia de
gue el acondicionamiento fisico y la pérdida de peso pueden incluso ayudar a reducir el
riesgo de que algunos tipos de cancer regresen tras el tratamiento. Consulte con su
médico sobre los ejercicios que puede realizar durante y después del tratamiento del
cancer de seno.

Existen otros ejercicios que estan diseflados para ayudar a reducir su riesgo de
linfedema?, o hinchazén en el brazo del lado donde se realizé la cirugia. Los ejercicios
gue aqui se presentan estan disefiados principalmente para ayudar a recuperar el
rango de movimiento (flexibilidad) del brazo y el hombro. Consulte con su médico sobre
su riesgo de linfedema y si debe hacer ejercicios para ayudar a reducir ese riesgo.

Los ejercicios de estiramiento se recomiendan actualmente como parte de los
programas de ejercicios regulares para mejorar la salud. Estos ejercicios no comienzan
sino entre 4 a 6 semanas después de la cirugia, y tienen que estar adaptados a su
salud general, condicién médica y estado fisico. Los ejercicios de fortalecimiento
comienzan con el uso de pequefias pesas de mano, y aumentan lentamente con el
paso del tiempo. De nuevo, lo mejor es consultar este asunto con su médico o
fisioterapeuta. Es probable que lo mejor sea comenzar un programa de fortalecimiento
con la supervision de un entrenador capacitado en ejercicios para pacientes de cancer
o fisioterapeuta para asegurarse de que usted esté realizando adecuadamente los
ejercicios.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/efectos-
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- Radioterapia de rayo externo

- Tipos y programas para administrar radioterapia con rayo externo
- Braquiterapia

- Tipos de braquiterapia

- Mas informacion sobre radioterapia

La radioterapia es un tratamiento con rayos (o0 particulas) de alta energia que destruyen
las células cancerosas. Algunas mujeres con cancer de seno necesitaran radiacion,
ademas de otros tratamientos.

Dependiendo de la etapa® del cancer de seno, y de otros factores, la radioterapia
podria emplearse en diversas situaciones:

- Después de la cirugia con conservacion del seno para ayudar a reducir la
probabilidad de que el cancer regrese en el mismo seno o en los ganglios linfaticos
adyacentes.

- Después de una mastectomia, especialmente si el tumor canceroso era mayor a 5
centimetros (aproximadamente 2 pulgadas), o si cancer es detectado en muchos
de los ganglios linfaticos, o si ciertos margenes quirdrgicos muestran presencia de
cancer, como los de la piel o los musculos.

- Si el cancer se ha propagado a otras partes del cuerpo, como los huesos la
médula espinal o el cerebro.

Radioterapia para el cancer de seno

Los tipos principales de radioterapia que se pueden usar para tratar el cancer de seno:

- Radioterapia de rayo externo
- Braquiterapia

Radioterapia de rayo externo

Referida también por sus siglas EBRT (en inglés)? este tipo de radioterapia es usado
mas comunmente para el tratamiento contra el cancer de seno. Una maquina fuera
del cuerpo dirige la radiacién al area afectada por el cancer.
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Las areas que necesiten la radiacion dependen ya sea de si se ha hecho una
mastectomia o una cirugia con conservacion del seno, asimismo de si el cancer ha
alcanzado los ganglios adyacentes.

- Si se hizo una mastectomia y los ganglios linfaticos no tenian células cancerosas,
la radiacion sera enfocada hacia la pared toracica, la cicatriz de la mastectomiay a
los lugares (del cuerpo) de donde salia cualquier drenaje después de la operacion.

- Si una mujer ha tenido previamente a una cirugia con conservacion del seno, lo
mas probable es que se le administre lo que se conoce como radiaciéon atodo el
seno. A menudo se administra un refuerzo de radiacion adicional hacia el area en
donde se encontraba el tumor canceroso en el seno (lecho tumoral) con el fin de
mitigar de que resurja el cancer en caso de que haya un alto riesgo de que esto
suceda. El refuerzo a menudo se administra después de que los tratamientos a
todo el seno han terminado. Se usa la misma maquina con cantidades menores de
radiacion dirigidas al lecho tumoral. La mayoria de las mujeres no nota diferencias
entre los efectos secundarios producidos por el refuerzo y aquellos producidos por
la radiacién a todo el seno.

- Si se encontrd cancer en los ganglios linfaticos ubicados debajo del brazo
(ganglios linfaticos axilares), a esta area también se le puede administrar radiacion.
A veces, el area tratada también podria incluir los ganglios linfaticos que se
encuentran sobre la clavicula (ganglios supraclaviculares) y los ganglios que estan
debajo del esterndn en el centro del térax (ganglios linfaticos mamarios internos).

Si es necesario administrar radioterapia con rayo externo tras la cirugia, esta
generalmente no se inicia sino hasta que el area de la cirugia haya sanado, lo que a
menudo toma un mes 0 mas. Si también se va a recibir quimioterapia, por lo general se
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la semana (de lunes a viernes) por 6 a 7 semanas.
Otra opcion es la radioterapia hipofraccionada
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a reducir el dafio a los tejidos corporales normales adyacentes.
- Braquiterapia: lea braquiterapia a continuacion.

Se recomienda que aquellas mujeres que se interesen por estos métodos que
consulten con sus médicos sobre la participacion en estudios clinicos® de irradiacion
parcial acelerada del seno.

Radiacién ala pared toracica

Si se sometié a una mastectomia y ninguno de los ganglios linfaticos tenia cancer, se le
administrara radiacion a toda la pared toracica, a la cicatriz de la mastectomia y a las
areas de los drenajes quirurgicos. Por lo general, se administra 5 dias a la semana
durante 6 semanas.

Radiacién a ganglios linfaticos

Independientemente de si usted se sometio a una cirugia con conservacion del seno o
una mastectomia, si se encontré cancer en los ganglios linfaticos debajo del brazo
(ganglios linfaticos axilares), puede que esta area reciba radiacion. En algunos casos,
los ganglios linfaticos que se encuentran por encima de la clavicula (ganglios linfaticos
supraclaviculares) y detras del esterndn en el centro del térax (nédulos linfaticos
mamarios internos) también recibiran radiacion junto con los ganglios de las axilas. Por
lo general, se administra diariamente durante 5 dias a la semana por 6 semanas al
mismo tiempo que se administra la radiacion al seno o a la pared toracica.

Posibles efectos secundarios de la radiacion externa

Los efectos secundarios principales de la radioterapia con rayo externo al seno son:

- Hinchazén en el seno

- Cambios en el area tratada similares a una quemadura en la piel (enrojecimiento,
descamacion de la piel, oscurecimiento de la piel)

. Cansancio

Es posible que su médico le aconseje evitar la exposicion de la piel tratada a los rayos
solares, ya que puede empeorar los cambios que ocurren en la piel. La mayoria de los
cambios en la piel se alivian en pocos meses. Los cambios en el tejido del seno
generalmente desaparecen en 6 a 12 meses, aunque puede tomar mas tiempo.

La radioterapia externa también puede causar efectos secundarios mas adelante:
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- Algunas mujeres pueden notar que la radioterapia causa que una reduccion de
tamafio del seno y que la piel se sienta mas rigida e inflamada.

- La radiacién puede afectar la posibilidad futura de una reconstrucciéon del seno.
También puede aumentar el riesgo de problemas de estética y sanacion si se
administra después de la reconstruccion, especialmente con procedimientos de
colgajo de tejido.

- Es posible que las mujeres que han recibido radiacion en los senos no puedan

amamantar a través del seno que fue tratado con radiacion.

la radiacion al seno puede algunas veces causar dafio a algunos nervios del brazo.

A esto se le llama plexopatia braquial y puede causar entumecimiento, dolor y

debilidad en el hombro, el brazo y la mano.

. La radiacién a los ganglios linfaticos debajo del brazo puede causar linfedema?, un
tipo de dolor e hinchazon en el brazo o el pecho.

- en pocos casos, la radioterapia puede debilitar las costillas, lo que podria
ocasionar una fractura.

- En el pasado, era probable que partes de los pulmones y del corazon recibieran

algo de radiacion, lo que podria conducir a dafio a largo plazo de estos 6rganos en

algunas mujeres. Los aparatos mas actuales usados para la radioterapia pueden
enfocar mejor los rayos de radiacion, por lo que estos problemas son poco
comunes hoy dia.

Una complicacién de la radiacién al seno que se presenta en muy pocas ocasiones

consiste en otro cancer llamado angiosarcoma®.

.

.

Braquiterapia

La braquiterapia®, también conocida como radiacion interna, es otra manera de
administrar radiaciéon. En lugar de aplicar los rayos de la radiacion desde el exterior del
cuerpo, se coloca un dispositivo que contiene semillas o perdigones radiactivos por un
corto tiempo en el tejido mamario del &rea donde se extrajo el cancer (lecho tumoral).

En ciertas mujeres que se han sometido a una cirugia con conservacion del seno, se
puede usar braquiterapia por si sola (en lugar de radiacion a todo el seno) como una

forma de irradiacion parcial acelerada del seno. Puede que el tamafio del tumor, la
localizacion y otros factores limiten quién puede obtener braquiterapia.

Tipos de braquiterapia
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Braquiterapia intracavitaria

Este el tipo mas comun de braquiterapia para las mujeres con cancer de seno. Se
coloca un dispositivo en el espacio que quedd después de la cirugia con conservacion
del seno y se deja alli hasta que se complete el tratamiento. Hay varios dispositivos
diferentes disponibles, la mayoria de los cuales requiere entrenamiento quirdrgico para
la colocacion correcta. Estos dispositivos se colocan en el seno dentro de un pequefio
catéter (tubo). Luego se expande el extremo del dispositivo que se encuentra en el
interior del seno como si fuera un globo para que se mantenga fijamente en su lugar
durante todo el tratamiento. El otro extremo del catéter sobresale del seno. Para cada
tratamiento, se colocan una o mas fuentes de radiacién (a menudo semillas o
perdigones) a través del tubo y hacia el dispositivo por breve tiempo y luego se retira.
Por lo general, los tratamientos se administran de forma ambulatoria dos veces al dia
durante 5 dias. Después del ultimo tratamiento, el dispositivo se desinfla y se retira.

Braquiterapia intersticial

En este método, varios tubos pequefios y huecos, llamados catéteres, se insertan en el
seno, alrededor del area donde se extrajo el cancer, y se dejan en ese lugar por varios
dias. Cada dia se insertan particulas radiactivas en los catéteres por un corto periodo
de tiempo y luego se remueven. Este método de braquiterapia ha estado disponible por
mas tiempo (y existe mas evidencia para apoyarlo), aunque no se usa tanto.

Los estudios iniciales sobre braquiterapia intracavitaria usada como la Unica radiacién
tras la cirugia con conservacion del seno han dado resultados prometedores, pues
provee un control del cancer de seno que es por lo menos igual a la radiacién estandar
de todo el seno, aunque puede conllevar mas complicaciones, incluyendo pobres
resultados cosméticos. Actualmente se realizan estudios de este tratamiento y se
necesita mas seguimiento.

Posibles efectos secundarios de la braquiterapia intracavitaria

Al igual que la radioterapia externa, la braquiterapia intracavitaria puede causar efectos
secundarios, incluyendo:

- Enrojecimiento y/o hematomas en el lugar del tratamiento
- Dolor en el seno

- Infeccion

- Dafio del tejido graso del seno

- En pocos casos, debilitamiento y fractura de las costillas
- Acumulacién de liquido en el seno (seroma)
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Mas informacion sobre radioterapia

Para acceder a informacion sobre cOmo se usa la radioterapia en el tratamiento contra
el cancer, refiérase al contenido sobre radioterapia contra el cancer’.

Para saber mas sobre los efectos secundarios relacionados al tratamiento contra el

cancer, refiérase al contenido sobre control de efectos secundarios relacionados con el
A 8

cancer®.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-seno/comprension-de-un-diagnostico-
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