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Mensaje a todas las
mujeres

En la actualidad, nadie queda exento de vivir de cerca lo
relacionado al cancer de mamas, si no es un familiar directo, es
alguna comparfera de trabajo, vecina, amiga. Todos estamos
expuestos ante esta enfermedad.

De acuerdo con Gonzalez et. al (2020) después de una
intervencion educativa se produjeron efectos favorables en un
grupo de mujeres respecto al conocimiento sobre el cancer de
mama, y este es el motivo por el cual nos sumamos a esta
campafa de concienciacion.

“Cuidate, el aiio te da 365 oportunidades
para hacerte tus controles”




INFORMEMONOS TODOS

¢Qué es el cancer de mama?
El cancer de mama es un tumor maligno que se origina en el tejido de la

glandula mamaria debido a una multiplicacion descontrolada de las
células (Niederhuber et al., 2020).

El cancer de mamas es una enfermedad causada por la multiplicacion
anormal de células de la glandula mamaria, que forman un tumor maligno,
y tiene cura si es detectado en sus inicios (Acevedo y May, 2013).

Para tener en cuenta, algunos sintomas en la mama son:

Bulto, nodulo o pequefa protuberancia, cambios en la coloracién de la
piel, piel de naranja, endurecimiento, cambio de forma , secrecion de
sangre y dolor (M.D et al., 2015).

El auto-examen debe realizarse una vez al mes,
\“' una semana después del inicio de la
menstruacion. Para las mujeres con menopausia,
se debe asociar a un dia concreto del mes, ya

que siempre se recomienda realizarlo en una
posicion similar.




Factores de riesgos asociados al

cancer de mamas

Segun (Milena et. al 2019) existen factores muy estudiados a nivel mundial y
un resumen de ellos representan los siguientes:

El factor mas estudiado es la dieta, aunque puede cumplir un doble
papel como factor de riesgo o protector.

Los factores reproductivos constituyen uno de los principales riesgos,
pues la exposicion a hormonas sexuales hace mas propensa a la mujer al
cancer de mamas. Sin embargo, no se han hecho suficientes estudios al
respecto.

El tercer factor mas estudiado es el estilo de vida, que incluye dieta,
ejercicio, suefio, consumo de alcohol y tabaco, entre otros. Un estilo de
vida saludable reduce aumenta el riesgo de cancer de mamas, mientras
que uno no saludable lo aumenta.

La actividad fisica moderada a energética es un factor fprotéctor
comprobado, pues modula marcadores inflamatorios y hormonales.

Los factores laborales y corporales ocupan el quinto lugar.”Algunos
riesgos laborales como exposicion a sustancias quimicas y trabajo
nocturno se han relacionado con el cancer de mamas. _,

Dentro de los factores biolégicos menos _estudiados, el
citomegalovirus tiene una fuerte asociacién con este cance.




Los factores de riesgo mas comunes para
enfermedad segtin Delgado-Diaz et al., (2020) son:

¢Qué pruebas se deben hacer y con qué frecuencia?

Edad avanzada.

Antecedentes personales de afecciones mamarias.
Antecedentes familiares o personales de cancer de mama.
Exposicion a radiacion.

Obesidad.

Nunca haber estado embarazada.

Tener el primer hijo/a a una edad mayor.
Menopausia tardia.

Terapia hormonal posmenopausia.

Tener la primera menstruacion a una edad temprana.
Consumir alcohol y tabaco.

esta

La mamografia es la técnica utilizada mas eficaz para detectar anomalias

hasta 2 afios antes de que sean palpables. Es recomendable realizarse una

mamografia de base a los 35 afos y tras los 40 aflos una mamografia anual.

La autoexploracion es un método util para palpar alguna anomalia en los

senos. Ademas, se debe acudir al ginecologo y mastélogo si se siente

cambios en la forma y color de los pezones, asi como otros sintomas

de cancer de mamas.




¢Qué tratamientos se deben seguir?

Para poder determinar el tratamiento del cancer de mamas mas
adecuado, es importante conocer en qué fase se encuentra el tumor. En
el cancer de mamas se tiene en cuenta la biologia de la célula tumoral, es
decir, si el tejido tumoral expresa los receptores hormonales (estrogeno y
progesterona). En este caso se les ofrece como primera opcion de
tratamiento la hormonoterapia.

En el caso de que el tumor exprese HER2, y no los receptores
hormonales, entonces se le ofrece el tratamiento dirigido contra la
proteina HER2 (Trastuzumab o Lapatinib).

Si el tumor es negativo para estos marcadores (receptores hormonales
negativos y HER2 negativo), se le conoce como un tumor triple negativo.
La unica opcién conocida para estos casos es la quimioterapia.

Los tratamientos mas frecuentemente empleados en el cancer de mamas
son: la cirugia, la radioterapia, la quimioterapia y la hormonoterapia.

victoria. Eres mgs fuerte de Jo que
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¢En qué consiste la quimioterapia y la radioterapia?

La quimioterapia es una de las modalidades terapéuticas mas empleadas
en el tratamiento del cancer en general. Su objetivo es destruir,
empleando una gran variedad de farmacos, a las células que componen
el tumor, con el fin de lograr la reduccion o desaparicion de este. A los
farmacos empleados en este tipo de tratamiento se les denomina
antineoplasicos o quimioterapicos.

Estos farmacos llegan a practicamente todos los tejidos del organismo y
ahi es donde ejercen su accion, tanto sobre las células malignas como
sobre las sanas.

Debido a la accion de los medicamentos sobre estas ultimas, pueden
aparecer una serie de sintomas mas o menos intensos y, generalmente
transitorios, denominados efectos secundarios.

La radioterapia es la utllizacion de
radiaciones ionizantes para el tratamiento,
local o locorregional, de determinados
tumores empleando rayos X de alta energia.
Su objetivo es destruir las células tumorales
causando el menor dafio posible a los tejidos
sanos que rodean a dicho tumor (Martin et
al., 2015).




¢Cuales son los ultimos avances que se han producido en el
diagnéstico y tratamiento del cancer de mama?

Considerando la ultima década, el avance en el descubrimiento y
utilizacion de terapias bioldgicas es el mas importante.

Este tipo de terapia es la considerada como tratamiento personalizado
segun el perfil tumoral del paciente, es decir, si el paciente posee un
biomarcador especifico, lo hace candidato a recibir un determinado
tratamiento biologico.

En cuanto a avances en el diagnostico, lo relevante son las campafias de
deteccion precoz a través de la mamografia. Esto ha aportado una mayor
probabilidad de curacion de las pacientes diagnosticadas de forma
temprana.

Por otra parte, la incorporacion de la “biopsia liquida” como herramienta
pronostica, ha favorecido el monitoreo de pacientes en tratamiento y con
estadios avanzados de la enfermedad.

Ten en cuenta que: "En la lucha
contra el cancer de mamas, cada
avance es un rayo de esperanza, una
promesa de dias mas brillantes y
tratamientos mas efectivos."




La biopsia liquida es la identificacion y analisis tanto de Células de Tumor
Circulantes (CTCs) como de Acido desoxirribonucleico (ADN) tumoral
circulante (ctADN) en muestras de sangre.

Se sigue investigando si algunas variaciones génicas (que no son
mutaciones) pueden contribuir, en conjunto, al riesgo de desarrollar el
cancer de mama.

Por ultimo, la posibilidad de realizar estudios de mutaciones en genes
candidatos a través de paneles de genes es una herramienta de gran
utilidad para el screening de individuos con sospecha de un cancer
hereditario.

Centros u hospitales de Salud que hacen los

Controles gratuitos:

1) Hospital Nacional de ltaugua (0294- 321450/4)

2) Instituto Nacional del Cancer (0228-632888)

3) Clinica de Tumores Maria y Josefa Barbero ( 021-204992)
4) Hospital Materno Infantil San Pablo (021 552-148) F
5) Hospital Regional de Luque (021-650-345)

6) Hospital Regional de Villarrica (054142386)
7) Hospital Regional de Pilar (0786230397)

8) Hospital Reg. De Concepcion (03312-42314)
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Ley N° 6211 del 01 de noviembre de 2018. que modifica el
articulo 1° de la Ley N° 3803/2009 que otorga licencia a
trabajadores para someterse a examenes de Papanicolau y
Mamografia

Toda trabajadora, dependiente o no, del sector privado o publico, con cargo
permanente, temporal o contratada, con cargo electivo o no, goza de licencia
remunerada de dos dias laborables en cada afio, para someterse a examenes
de Papanicolau y Mamografia.

Para gozar del beneficio de esta licencia, la beneficiada debe acreditar,
mediante el documento expedido por el Centro de salud, Sanatorio, Hospital u
otro Centro médico sanitario, que los estudios fueron realizados.

Por iniciativa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada
19 de octubre se celebra el Dia Mundial de Lucha contra el
Cancer de Mamas para concienciar a las personas en la
prevencion de la enfermedad.

"Con la licencia para examenes médicos, los empleadores no

solo respaldan la salud de sus trabajadores, sino que 4
. K
construyen un entorno laboral comprometido con la b§ ‘3
) , . : , v,
prevencion. Cada dia dedicado a Papanicolau y Mamografia mv
es una inversion en el bienestar de quienes construyen el P %
9

éxito de la empresa." D s <@
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¢Qué impacto tiene el diagnostico de cancer de mama en la
salud mental?

El diagnostico de cancer de mama puede impactar en la salud mental de las
personas. La confusiéon, el miedo, la tristeza y la rabia son algunas de las
emociones que pueden experimentar. Estos sentimientos pueden generar un
quiebre en los pensamientos, sentimientos y creencias de la persona.

Es bastante dificil sobrellevar esta situacion, y depende de como uno afronto
hasta ese momento la vida para ver qué factores protectores y de riesgo tiene.
Algunas personas lo sobrellevan mejor que otras, por lo que es importante
buscar apoyo profesional si es necesario.

¢Por qué es importante buscar ayuda con un profesional de la
psicologia?

Buscar ayuda con un profesional de la psicologia es sumamente

importante. Si se tiene la posibilidad, es recomendable hacerlo. Sabemos

que lastimosamente no todas las personas tienen acceso a un especialista

en psicooncologia, por lo que estamos trabajando para mejorar el acceso a

la salud mental, incluyendo la atencion psicologica.

(4 Esa ayuda es util para desarrollar habilidades especificas
U de afrontamiento que permitan sobrellevar la situacion,
incluso en los momentos mas dificiles. Ademas, puede

ayudar a reducir el impacto del trauma y a mantener la

Sal ol esperanza y generar expectativas positivas en el paciente.
alud men




¢Puede ayudar el tratamiento psicolégico también al
cuerpo?

Hay muchas corrientes de la psicologia para trabajar cuando se trata de
oncologia, una de ellas es la terapia conductista de tercera ola que se llama
“terapia de aceptacion y compromiso” tiene resultados positivos en cuanto al
dolor crénico inclusive, entonces puede ayudar a la parte corporal.

También hay muchas estrategias de relajacion y respiracion que, al desviar la
atencion de las zonas de dolor, pueden reducir la intensidad del mismo,
incluso si no acaban con la dolencia. Por lo tanto, la psicologia, aparte de
ayudarnos con los sentimientos y emociones, también puede contribuir al
bienestar fisico.

¢Los tratamientos también deben incluir a los familiares?

Generalmente, los tratamientos también incluyen (
a la familia en casos de oncologia, Esto permite

que el entorno mas cercano del paciente
comprenda mejor la situacion y todos estén en la
misma pagina. La participacion de la familia
puede mejorar el funcionamiento de las terapias.
(Brizuela Guadamuz et al., 2005).

a‘.
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"En la prevencion del cancer de mamas, el apoyo familiar es un
escudo invaluable. Juntos, formamos una red de conciencia,
cuidado y amor que fortalezca la defensa contra la enfermedad. La
unidad familiar es una herramienta poderosa en la lucha por la
salud."




Mamografia desde el punto
vista Radiolagico

La mamografia consiste en una exploracion diagnéstica de imagen por
rayos X de la glandula mamaria, mediante aparatos denominados
mamaografos.




El American College of Radiology (ACR),
considerando la densidad radiolégica del parénquima
mamario, clasifica las mamas en cuatro grupos:

ACR 1: Mama adiposa: el tejido glandular ’

denso ocupa menos del 25% de su area.

ACR 2: Mama adiposa heterogénea con
areas dispersas de tejido fibroglandular densc
el tejido denso ocupa el 25-50% de la mama.

ACR 3: Parénquima denso, heterogéneo:
el tejido denso ocupa el 50-75% de la mama.

ACR 4: Parénquima muy denso,
homogéneo: el tejido denso ocupa mas del
75% de la mama.




SCREENING MAMOGRAGICO

El objetivo del screening mamografico consiste en identificar el cancer de
mamas lo mas temprano que sea posible, es decir, antes que presente
signos clinicos evidentes, por ejemplo, un bulto o cambios dérmicos o
metastasis a distancia (Villagarcia et al., 2016).

MAMOGRAFIA DE DIAGNOSTICO

Se realizan en dos grupos:
1.Quienes presentan alteraciones en las mamografias de screening, lo
que determina la necesidad de seguir estudiandolas.
2.Quienes presentan signos y sintomas de patologia mamaria

Proyector

Mamografia
derayos X |

normal

Mamografia
con un tumor




INDICACIONES DE LOS ESTUDIOS
MAMOGRAFICOS

Mujeres a partir de los 40 afios (inclusive), con periodicidad anual.
En caso de que no se presenten signos.

Mujeres con antecedentes familiares de cancer de mama: madre,
hermana o hija, a partir de los 35 afios o 10 afios antes del
diagnostico del familiar mas joven con cancer de mama, con
periodicidad anual.

Mujeres con factores considerados de riesgo para cancer de
mamas.

Mujeres sometidas a tratamiento hormonal sustitutorio, de cualquier
edad.

Pacientes con sintomatologia mamaria no aclarada.

Pacientes de cualquier edad, a las que se ha diagnosticado un
cancer mamario por otros métodos diagnosticos y no dispongan de
mamografia, como estudio basal de referencia.

Pacientes de cualquier edad, con enfermedad metastasica
demostrada, sin tumor primario conocido.

Pacientes con antecedentes personales de cancer mamario, con
periodicidad anual.

Previa a cualquier operacion mamaria, no importa la patologia.

L




Proyecciones mamograficas

Hay dos técnicas para crear una mamografia. La mamografia convencional
crea una pelicula fotografica, mientras que la mamografia digital crea
imagenes digitales (Gonzalez Calle et al., 2007).

Ambos meétodos usan el mismo procedimiento para tomar la imagen. La
persona que se hace la mamografia colocara el seno entre dos placas
transparentes, que lo apretaran entre ellas para mantenerlo en su lugar. Esto
aplana el seno para obtener una mejor imagen y evita que la imagen se vuelva
borrosa (Gonzalez Calle et al., 2007).

La maquina toma una fotografia del seno desde dos angulos. Luego, un
especialista revisa la mamografia para detectar algo inusual que pueda ser
una sefal de cancer. La prueba dura unos 20 minutos. En algunos casos se
puede sentir un leve dolor o malestar.

Mamografia
de un
seno normal

w» &




Tipos de proyecciones de los estudios
mamograficos
Una proyeccion craneo-caudal de la mama debe tener
los siguientes parametros de calidad:

« Visualizacion clara del musculo pectoral en el
margen de la imagen.

« Visualizacion clara del tejido graso
retroglandular.

« Visualizacion clara del tejido medial de la
mama.
« Visualizacion clara del tejido glandular lateral.

Una proyeccion oblicuo medio lateral de la mama debe
tener los siguientes parametros de calidad:

« Musculo pectoral en angulacion correcta.
« Visualizacion del angulo inframamario.
« Visualizacion clara del tejido glandular superior
g « Visualizacion clara del tejido graso
retroglandular.

] j « Pezodn visto de perfil sin superposicion o
marcado con plomo.




Los radiélogos clasifican la densidad del seno utilizando
una escala de densidad con cuatro niveles.

Casi Areas esparcidas
completamente de densidad fibrosa
graso glandular

Heterogéneamente Extremadamente
denso denso

Quiste benigno Calcificaciones Cancer
(no es cancer) del seno de seno




MENSAJES ALENTADORES

En representacion de todas esas guerreras que se enfrentan a esta dura batalla dia
a dia, aqui algunas dedican con mucho carifio las siguientes palabras:

My

No hay tiempo para estar tristes, es como una guerra que

debemos ganarla. Lo importante es saber que no estas sola.

El objetivo debe ser la lucha constante para salir adelante.

Los doctores deberian de recetar también los abrazos, son

buenos medicamentos para el alma y para seguir la batalla.
Patricia

roveir uchar

Antes que todo PREVENIR, el octubre rosa nos recuerda que las mujeres somos capaces de dar vida, de amar y
de cuidar a otros, pero también, la importancia de cuidarnos a nosotras mismas. Debemos tener el habito del
autoexamen mamario y un chequeo anual con un ginecologo de confianza, desde jovenes. La prevencion debe ser
nuestra mejor arma.
Ahora, si ya estas en el proceso te recomiendo lo que a mi me ayudé:

+ La palabra cancer no es sinonimo de muerte. Existen excelentes profesionales y tecnologias a nuestro servicio.

« El diagnostico es unico para cada persona, no te compares con nadie, ni busques informacién en internet.

« Mente positiva, con lo que te toque atravezar. Dios es fiel y te dara las herramientas necesarias.

» Rodeate de personas positivas.

» Habra dias dificiles, algunos mas que otros, no te culpes por ellos, son parte del proceso, vivelos con las

emociones que te provoquen: llora, deja de pensar, duerme, date algun gusto.
Lourdes




MENSAJES ALENTADORES

En representacion de todas esas guerreras que se enfrentan a esta dura batalla dia
a dia, aqui algunas dedican con mucho carifio las siguientes palabras:
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Tengo cancer y ahora,cqué hago?
Cuando el médico menciona la palabra cancer tienes dos opciones: la primera, creer que el mundo se viene abajo
y resignarse a lo que se aproxima y, la segunda es abrazarla y enfrentarla de la mejor manera con mucha actitud
para superarla. Si bien habra situaciones dificiles “esta en mi la determinacién con la que asumo el desafio
informandome con especialistas sobre los tratamientos y procedimientos que conlleva esta
enfermedad". Por ello, los controles serviran para detectarla a tiempo y requerira de tratamientos que reduciran
riesgos y te ayudara a salvar tu vida.
Y aun mas importante es buscar apoyo emocional de tu familia, amigos y profesionales para sentirte acomparnada
durante el diagnostico y tratamiento. Recuerda, este proceso es como si estuvieras transitando un camino
parecido a un tunel, cuya luz se ve al final, pero cargado de victorias y convencida de la metamorfosis que se
produjo en tu ser, nunca pierdas la fe y agradece por todo lo que vendra.

No temas, hazte los chequeos a tiempo y salva tu vida.

Rossana
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