CANCER GINECOLOGICO
Y DE MAMA
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INTRODUCCION

El concer es una enfermedad que ocupa desde hace
muchos afios a la investigacién médica y a los colecti-
vos de mujeres.

Hemos aprendido muche sobre el diagnéstico y las posi-
bilidodes de detenerlo a tiempo. En el campo cientifico
se estudion y desarrollon nuevas técnicas y nuevos trata-
mientos. Sin embargo, o muchas de nosotras nos resulta
dificil habler de cancer y ante un posible diagnéstico,
nuestro o de alguna persona cercana, nos angustiamos
y pensamos en lo peor.

Es importante que sepomos que el cancer no tiene por
qué ser sinénimo de muerte. Son muchas las personas
que han sido sometidas o tratamientos eficaces y que
han superado con éxito la enfermedad.

Algunas pensamos que sblo por el hecho de ser mujeres
estamos expuestas ol «riesgo» de tener esta enferme-
dod. A veces basta un pequefio bulto en un pecho, una
regla méas intensa o cualquier signo diferente de nuestro
cuerpo para gue pensemos que se nos avecina el fin.
Esto es lo razén por la cual necesitomos aprender mas




acerca de esta enfermedad, sober qué debemos hacer
o cémo colaborar con las y los profesionales de la salud
y aprender que la deteccién precoz, el tralamiento ade-
cuado y nuestros deseos de vivir sirven, en muchos ca-
sos, para superar el cancer,

dia conocemos mejor nuestro cuerpo, hemos apren-
dido a quererlo, cuidarlo y respetarlo y estamos traba-
jondo alternativas de apoyo para las mujeres que nos
encontramos en situaciones dificiles. Actualmente, sabe-
mos lo imporfante que es mantener una actitud positiva
y apoyarnos de forma solidaria.
Mo somos «poblacién de riesgo» por el hecho de ser
mujeres. A veces, la vida es un riesgo, pero nosotras
hemos aprendido a salir adelante y ohora queremos vi-
vir con bienestar y calidad de vida y... esto también lo
estamos |ngrum:|n.




¢ QuE s £L CAncer?

Muestro cuerpo (los ovaries, la piel, los rifiones efc...)
esta formado por células, éstas se consideran los ele-
mentos basicos de la vida. La mayor parte de ellas se
reproducen continuamente y crecen para desarrollar,
reparar o reemplazar érganos y tejidos. A veces, com-
bian, pierden su capacidad para funcionar normalmen-
le y comienzan un proceso anormal de crecimiento in-
controlado. Aungue todavia no se conoce el proceso
por el cual las células normales se ransforman en can-
cerigenas, parece que este cambio se produce por efa
pas, no bruscamente.

En sus comienzos, el cancer se encuentra limitado a una
célula, una zona o un érganc. El nimero de células can-
cerigenas puede crecer de forma répida o lenta, por
eso algunos céanceres no se descubren hasta que ha
pasado bastante tiempo desde el comienzo del proceso.
Un cancer puede afectar pnrcm| o tolalmente a un orga-
no, sin extenderse o olras zonas o puede propagarse.
Cuande las células cancerosas llegan a ofras partes del
cuerpo desde el lugar primario, a través de la sangre o
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del sistema linfético, y empiezan a reemplazar a las nor-
males en ofros érganos se llama metastasico. Esto pue-
de que no ocurra nunca o que se produzca fras unos
aios de su descubrimiento,

Casi todos los cénceres son de crecimiento muy lento en
sus comienzos, no producen sintomas, no duelen y por
eso no se detectan hasta mucho tiempo después de ini-
ciarse realmente la enfermedad. Probablemente, donde
mas ha avanzado la medicina en los dltimos afios ha
sido en detectar precozmente algunos tipos de cance-
res. Cuando se diognostican antes de que nos duela o
sangremos © nos encontremos mal es cuando més posi-
bilidades hay de que los tratamientos sean realmente
ehicaces. El diognéstico precoz en canceres especificos
de la mujer (el de pecho, el de cuello de Gtero o el de
endometrio) es pmigf; como iremos viendo en los proxi-
mos capitulos, si acudimos periédicomente a la consulia
de ginecologia y si conocemos y exploramos nuesiros
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Nuestra Actimup Frente AL CANCER

A muchaos de nosotras en algin momento de la vida nos
ha surgido la duda 6 el temor de tener un céncer. La
primera reaccién suele ser de desolacion, de miedo o
simplemente de negarnos esta posibilidad. Otras, a pe-
sar de tener, incluso ulgunn evidencia concreta, evita-
mos ir a la consulla de ginecologia.

Es una decision dificil pero que lomar lo an-
tes posible para salir de la duda o comenzar un trata-
miento. El iempo es fundamental ya que, cuando nos
informan, normalmente a través de alguna prueba
diagnéstica [citologia, mamegrafia, etc.), de la posibili-
dad de que lengomos un cancer, habra que conhnuar
con el estudio (biopsias, legrade, elc.), para confirmar
el diagnéstico y obtener toda la informacién necesaria
acerca del tipo de tumor y el desarrollo de la enferme-
dad.

Podemos consultar con ofras u olros especialistas y con-
trastar si los tratamientos sugeridos son los mas indica-
dos (segunda y tercera opinién). Si conocemos el proce-
so de la enfermedad (fipo de céncer, las distintas posibi-




lidodes de tratamiento, efc.), podremos tomar ciertas
decisiones sobre algunos s de nuestra vida; plan-
tearnos si tenemos que ificar & ne nuestras activida-
des, si vamos o pedir una bajo en el trabajo, o cémo
hablarle con nuestra familia o pareja.

Es importante disponer de un tiempo de reflexién para
valorar todas los posibles opciones dependiendo del
diagnéstico que te hayan hecho. A lo mejor tendréis que
pensar en la posibilidad de una intervencién quirirgica,
é un tralamiente prolongads. Puede que al principio te
sientas muy desanimada, e incluso que intentes retrasar
las decisiones a tomar, pero piensa que se frato de u
vida y que necesitas de mucho optimismo y fuerza para
enfrentar lo enfermedad.

Deberias hablorlo con tu pareja, una amiga, amige o
fomiliar, para que le apoyen y uyudun en tus dudas y
temores. Habla claramente con las personas que elijos y
diles, en lao medida que puedas, coémo ayudarte. Espera
un tiempo para que se informen y asuman esta situa-
cIomn.

Mo olvides que eres 1 la mas importante, cuidate, este
no es el momento de preccuparte por olras personas.
No ocultes tus senfimientos para evitar que los y los de-
mas sufran. Son las personas que te quieren guienes




deben apoyarte, es ahora cuando necesitas de toda lo
ayuda que puedan brindarte,

Recuerda que siempre has dado lo mejor de 1 y lo segui-
rés haciendo cuando salgos de esto. Pero ahora eres 10
la que necesita mucho de las y los demés y todo de fi
misma. Descansa, aliméntate bien, sigue el tratamiento
con todo el rigor que requiera. No te deprimas si no
puedes confinuar con lus Imbuim hal:ﬂfunies, '_m tendrés

tiempo de hacerlo y... 3no seria un buen
que fu fomilia se responsabilice y no esperen tndn cﬁj (3




Anatomia v FisioLoGia peL Aparato
GenmaL Femenno

En el aparato genital femenino se pueden distinguir dos
partes: una externa y ofra inferna. Al observar los érgo-
nos exfernos, lo primero que vemos es el pubis o Monte
de Venus. Debajo oparecen dos grandes pliegues, que
son los labios mayores. Separando estos luhinﬁuy ofros
dos pliegues méas pequeiios que se llaman labios meno-
res. En la parte superior, donde ambos se unen, se en-
cuentra el cliforis, que es un pequeiio érgano de tejido
eréctil, muy sensible. Mas abajo, en el centro de la vul-
va, estd el meato urinario, que es por donde se expulsa
la orina. En lo parte inferior se encuentra el orificio vagi-
nal.

El aparato genital interno de la mujer estd compuesto
por: la vagina, el itero o mairiz, los trompas de Falopio
y los ovarios.

Lo vagina: es un conal elastico y con pliegues que une
la vulva con el cuello del itero o través del cual mens-
truamos, podemos dar a luz y disfrutames sexualmente,
ya sea mediante la penetracién, lo masturbacién u otras




formas de placer. En el fondo de la vagine y cerrandola
sobresale el cuello del Gtero. Lo vagina y el cuello es lo
que se ve en una exploracién ginecolégica, una vez
introducido el espéculo.

El Gtero: tiene forma de pera invertida y es un érgana
con capacidad musculor muy potente; su pared interna
se llama endometrio. Del fondo del tero salen dos pro-
longaciones tubulares llemadas trompas de Falepio que
sirven para hacer llegar el dvulo desde el ovario hasta el
itero. En ellas puede tener lugar el encuentro del évulo
con el espermatozoide (fecundacién).

Los ovarios: son dos pequefios 6rganos del tamofio de
una almendra situados cerca de las extremidades de las
trompas. Tienen dos funciones:

) La produccién de los évulos: de los 500.000 ovocitos
[évulos inmadures), sélo llegan a madurar unos 200 &
300 en toda la vida.

2) La produccién de las hormonas femeninas: esirogenos y
progesterona. Cada mes, bajo el influjo de estas -
nas, el endometrio del Ulero se engrosa y se prepara asi
para acoger un posible évulo fecundado. Si no ha habido
fecundacién, cesa la produccién de hormonas y esta parte
del endometrio engrosado se desprende dando lugar a la
menstruacién o regla. Y vuelve a empezor ofro cidlo.
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- Todo esto esta controlado por lo hipéfisis, que es una
gléndula sitvada en el cerebro y que rige la mayoria de
los procesos hormonales del cuerpo.
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Cincer oe Pecho ¥ GinecoLocico

CANCER DE PECHO

Es, probablemente, deniro de los tumares, el mas pre-
ocupante de todos ya que es una de las principales cau-
sas de muerte de las mujeres entre los 50 y los 65 afios,
que si se diagnostica en un estadio tempranc puede
tener un tratamiento mas eficaz.

Mo todos los cénceres de pecho son iguales, unos son
de crecimiento rdpido, otros crecen mdas lentamente.
Los bultos en el pecho, benignos en la mayeria de los
casos, son el signo mas frecuente de cancer. Algunos
se pueden tocar con facilidad y por eso es recomen-
dable que la exploracién de los pechos se haga de
forma rutinaria en la consulta y que las mujeres se los
examinen periédicamente.

5i bien consideramos la autoexploracién comao una for-
ma de hacer un diagnéstico temprano del céncer de
pecho, actualmente es la mamografia el mejor sistema
de deteccién, puesto que nos permite hacer el diagnés-
lico antes de que se pueda tocor el bulto.




Para que esta técnica sea realmente eficaz es preciso
hacer compoiias dirigidos a las mujeres que no presen-
tan sintomas. Lo mejor edod para comenzar estas prue-
bas son los 40-45 afios, momento en el que los pechos
suelen tener un menor componente glandular y mas teji-
do graso, lo que permite obtener muy buenas iméagenes
mamogréficas. Las mujeres que tengan antecedentes di-
rectos (madre, hermanas) de cancer de pecho deben ha-
cerse la primera mamografia a los 35 afios, estableciendo
posteriormente lo periodicidod de los siguientes.

En los paises donde se han iniciado programas de de-
teccién precoz, lo mortalidad por esta causa ha dismi-
nuido. Hasta hace muy pocos afios el cancer de mama,
una vez diognosticado, se trataba siempre extirpando
el pecho afectado. Actualmente, se estd imponiendo la
cirugio conservadora cuando las condiciones del pro-
pio tumor, su tamaiio, el tipo o la relacién entre su toma-
iio y el del pecho lo permitan, respetando la decisién de
la propia mujer, una vez informada.

En estos casos se extirpa sélo el tumor acompafiade de
1-2 em. de tejido sano y los ganglios axilares correspon-
dientes, posteriormente se utilizaré la radioterapia y
quimioterapia. Cuando el tratamiento conservador no
es posible se emplea la mastectomia seguida también




de quimioterapia. Cada vez con més frecuencia la cirugia
plastica consigue, mediante diversas técnicas de implanta-
cion de protesis, unos resullados estélicos aceptables.

CANCER DEL CUELLO DEL UTERO

En el desarrollo del cancer del cuello uterine existen unas
alteraciones previos conocidas con el nombre de DIS-
PLASIAS que tienen una evolucién suficientemente largo
para permitir su diagnéstico y fratomiento. Segin la in-
tensidad de las alteraciones de las células se distinguen
tres grados; hablamos entonces de displasia leve, dis-
plasia moderada, displasia grove y/o carcinoma «in
situ», [carcinoma & alteracién localizada). No todas las
displasias avanzan hacia un céancer invasivo de cuello.
Para hacer el diagnéstico precoz se estudian las calulas
del cuello uterine [citologia vaginal).

La colposcopia, (examen con una especie de lupal), per-
mite en ocasiones, reconocer alteraciones que pueden
pasar inadvertidas para la citologia. Las displasias no
presentan ninguna sinfomatelogio especial, no sentirds

ni te encontrards mal.

Una vez establecido el diagnésiico de displasia es con-
veniente realizar un tratamiento que, generalmente, sélo
actie sobre lo superficie del cuello del dtero.
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Aquellas que no han tenido relaciones sexuales con pe-
nefracién y a quienes se ha extirpado el (tero y el cuello
por una enfermedad benigna no fienen riesgo de pade-
cer eslte fipo de cancer. Por fanto, no necesitan realizar-
se una citologia vaginal, pero si, revisiones ginecolégicas
periodicas, :

Un Gnico examen citolégico negative no descarta la exis-
tencia de una displosio. El primer examen citolégico se
debe realizar cuando se inicien los relaciones coitales y
debe repetirse, periddicamente, segin las caracterish-
cas de cada mujer.

Para prevenir no olvides que: si tienes relaciones sexua-
les con penefracién es conveniente que protejas el cue-
llo de tu utero y que tu pareja utilice un preservativo, es
importante hacerlo, tengas una o varias parejos.

Las mujeres que tienen miltiples parejas sexuales, enfer-
meabo':r de transmisién sexual, (infecciones por herpes
virus VHS, papiloma virus HPV) y VIH deberan realizar-
se controles citolégicos con més frecuencia que el resio
de las mujeres.

ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO
El céincer de endometrio, después del de mama, es el

mas frecuente de todos los canceres ginecologicos. La
mayoria se diagnostican entre los 53 y los 65 afos.




Sélo 20 de cada 100 aparecen antes de la menopausia
es excepcional antes de los 40 afios.
rnﬁmmmginpoﬂmuupﬁmknmd:igmdndummdal
céncer de endomelrio. Eiurprectmnp:mmwhum-
: Tnhaeisnml:;:da 15 de la dltima regla debemos acu-
ir a la consulla de gi io. No fe asustes no
ocks loe i Bedbeenl ol
un cancer; solo 2 de coda 10 fienen esta causa,
Aungue no es muy frecuente antes de la Gltima regla, el
cancer de endometrio se suele manifestar con periodos
abundantes y prolongados o sangrados intermenstruales.

Factores de riesgo:
- Ultima regla después de los 54 afios.
- Diabetes.
- Hipertension arterial,
- Tratomiento prolongado con estrégenos, sin control
médico.[*)
Cuando una muijer tiene uno o varios factores de riesgo

I:urt:- una determinada enfermedad no quiere decir que
a vaya a padecer.

ino feropio sushifutiv snbrrackin COnFEraEn
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El cancer de endometrio es sensible a los estrégenos por
esto es muy importante el utilizar siempre este tratamien-
to bajo supervision médica.

El diagnéstico de cancer de endometrio se realiza me-
diante un legrado fotal fraccionado, en el que se recoge
el tejido aljamd\h'inl para analizarlo posteriormente en
el microscopio. También se andliza el tejido del cuello
uterino (endecervix), para saber si el céncer de
endometrio se ha extendido al cuello.

Aunque el cancer de endometrio es el mas frecuente del
aparato genital femenino, es la cousa menos habitual
de muerte por cancer en la mujer. El 75% de las mujeres
con este tipo de tumor pueden ser diagnosticadas en
estadio |, es decir, el tumor esta en el endometrio y no se
ha extendido al cuello ni a la cavidad abdominal. El
tratamiento consiste, en la mayoria de las mujeres, en lo
extirpacion del Gtero y los ovarios, seguido 6 no de ra-
dicterapia, dependiendo del estadio (en el estadio |, que
ya hemos mencionado, lo extirpocién del otero ;.rcL:s
ovarios, es el tratamiento adecuado).

CimMcer pE Ovario

Es poco frecuente, pero dificil de dingnosticar precozmente
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ya que los sintomas suelen ser muy tardios y demasiado
generales. Lo mayoria de los tumores del ovario son
benignos. Los mas frecuentes son los quistes funciona-
les, que desapareceran solos en una o dos reglas, o los
quistes liquidos que, aunque son benignos, si no des-
aparecen tras algunas re;‘m pueden ser exfirpados.

El cancer de ovario, se presenta normalmente después
de los 60 afios. la exploracién ginecolégica (tacto
bimanual) y la ecografia pueden apertarnos datos que
nos indicardn la necesidad de continuar el estudio con
afro tipo de exploraciones. El fratamiento, como en casi
todos los canceres, va o depender del fipo de umor y
de su extension, Casi siempre es quirGrgico, seguido en
muchos casos de quimioterapia.
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EL DIAGNGSTICO DE LAS ENFERMEDADES GINECOLOGICAS Y
DE LOS PECHOS

Exrroracion GINECOLOGICA

Para la exploracién ginecolégica, es necesario que fe
desvistas y te sientes en el sillén de exploracién (es mas
cémodo para nosotras ir a la consulta con ropa que no
sea muy complicada de quitar). Una vez senhdn.ttvnn-
tos los muslos, los separas y apoyas las piemas o los
talones en unos soportes,

lo postura no es muy comoda, pero es la dnica en lo
que los genitales externos estan accesibles a la vista y
se puede introducir un espéculo para ver la vagina y el
cuello del dtero.

Es importante estar relojada y confiada, pensando que
una exploracién no tiene por qué ser dolorosa o dema-
siodo molesto. La 6 el especialista, mirara primero nues-
tro aparato genital externo (labios mayores o meneres,
entrada de la uretra y el clitoris) y descartard determina-
das enfermedades como quistes de la gléndula de
Bartholino, infecciones, condilomas, ete.
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La Unica forma de ver la vagina y el cuello del Glero es
introducir dentro un instrumento fubular que se parece ol
pico de un pato y se llama espéculo. Se introduce en la
vagina cerrade y cuando llega al cuello se abre, El
espéculo puede ser de metal (tiene un tacto muy Frio en
lo vagina) o de plastico duro. En casi todas las consultas
se suelen utilizar de plastico, asi son desechables, de un
solo uso, y no hay que esterilizarlos como los de metal.
El &s.pécuL introducido con cuidado no tiene por qué
hacer dafio. Cuando estemos en la camilla es importan-
te relajor los msculos que rodean la vaging y el suelo
de lo pelvis; para ello, no fenses los muslos y apaya
bien los gliteos.

Si habitualmente nos duele la introduccién del espéculo,
debemos advertirlo para que utilicen uno mas pequefio
o pongan un poco de lubricante.

La vagina y el cuello del itero los imaginamos como
algo extrafio y oculto. Algunas sélo los hemos observo-
do en dibujos y libros. Puede ser muy inferesante paro
nosolras conocerlos y verlos directamente ya que son
una parte mas de nuestro cuerpo, tan bonita como cual-
quier ofra.

Es una mucosa de aspecto muy similar en color, tacto y
humedad ol interior de la boca, Esté al alcance de nues-




tros ojos con sélo pedir que nos coloquen un jo
delante del ezpéculi?dﬂn?nlrns padar;hgs re».risn:E: si
aprendemos a colocarnes un espéculo de igual forma
que lo hace la ginecdloga o el ginecdlogo. Hay mujeres
que lo realizan de forma regulor.

Tombién nos miraran si la vogina fiene una coloracién
normal, rosa, o estd enrojecida (inflamada); el fAujo, si
es normal y adecuado para el momento del ciclo, o si
tiene aspecto infeccioso. Examinaran tombién el cuello
del Otero, si estd inflamado, si tiene pélipos o un tipo de
lesién muy frecuente en todas las mujeres que se llama
eritroplasia (conocida vulgarmente come dlcera de cue-
llo). En algunas consultas se aprovecha que el espéculo
estd ya introducido en la vagina para hacer una citologia;
en olros casos, la toma de muestra se hace con posterio-
ridad. Después de cerrar y retirar el espéculo nos harén
un tacto vaginal bimanual introduciendo en la vagina
dos dedos y presionande con la eira mano sobre el ab-
domen para delimitar el Gtero; su forma, su sitvacién, su
consistencia, si fiene miomas y si es doloreso. Los ova-
rios no siempre se tocan, Se pueden palpar si somos
delgadaos, nos relajomos bien o tenemos algin proble-
ma (quistes o tumores).

El examen de los pechos esta incluido en la revisién
periodica.
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Para que nos exploren bien el pecho es mejor que acu-
damos a la consulta después de terminar la regla. En
este momenlo, los glandulas mamarias estén en las me-
jores condicienes para que la informacién obtenida en
lo exploracién sea clara. En la palpacién de los pechos,
lo ginecdloga o el ginecéloge miraré si las mamas son
iguales, si hay alteraciones en la piel, en el pezén o en
la areola, si sale secrecién por uno o por los dos pezo-
nes y de qué tipo (como leche, sangre o ogual, si se
tocan bultes y las caracteristicas de éstos: redondos, bien
delimitados, méviles, dolorosos, efc.

Si nos acostumbramos a explorarnos los peches, todos
los meses después de la regla, nos ayudamos a nosotras
mismas y facilitamos mucho la labor del médice o la
médica. Nadie puede conocer mejor el pecho de una
mujer que ella misma cuando estd familiarizada con su
anatomia y con sus combios,

AvutoexpLorAciON DE LOS PecHos

Lo autoexploracién es una forma de aprender o conecer
nuestro cuerpo, respetarlo, cuidarlo y familiarizamos con
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los cambios que se produciran en el, a lo largo de nues-
tra vida.

Muchas muijeres antes de cada regla notan hinchazén o
dolor en los pechos. También en ofras es frecuente fener
una cierta cantidod de bultitos. Si no estamos acostum-
bradas a palparlos, esto puede producirmos desconcier-
to o rni:.\(:|!::?fI Es impotante que sepamos que lo mayor
porte de los bultos son benignos.

Si ain no has aprendido a hacerlo, puedes comenzar
unos dias después de la regla, perque tus pechos esta-
rén més blandos. Acostimbrate o conocer y palpar su
tamaiio y sus cambios de forma,

a) Ponte de pie delante de un espejo y mirate los pe-
chos. Fijate atentomente en la forma (no en el lamaiio) y
busca la diferencia en cada uno. Conoce cada aplasta-
miento, protuberancia, arruga o pliegue en la piel. Aprie-
ta suavemente el pez6n para comprobar si hay algin
derrame de liquido. Aprende a conocer el color de tus
pezones, su elasticidad y dureza. Para comprobar todo
esto, levanta los brazos y apoya las manos firmemente
sobre las caderas, Mecesitas una buena luz.

b) Acuéstate en la cama, en un sofé o en la bafera.
Cuando te examines un pecho levanta el brazo corres-
pondiente y pon la mano bajo la cobeza.
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Recérrelo suavemente con los dedos o la palma de la
mano opuesta. Hazlo en pequefios circulos o con un
ligero mevimiento hacia adelante y hacia atrés, cubrién-
dolo por completo con un movimiento més amplio.

PRUEBAS DIAGMOSTICAS

1. Mamografia

Es la prueba més importante en el diagnéstico del can-
cer de mama.

Es una radiografia de los pechos. Las radiaciones que
emplea son similares a los ufilizadas para una placa de
pulmén o de hueso, pero como el pecho es un érgano
muy superficial, en los Gltimos afios, se ha perfecciona-
do la técnica de forma que se utilizan |ﬂ$1- minimas rud:ig-
ciones y se consiguen imagenes, generalmente, m -
e b b e i
Ademas, se emplean placas antidifusoras para que los
radiaciones no lleguen a ofras partes del cuerpo.
Normalmente se hacen dos placas de cada pecho. No
te asustes si fienen que repetirlas. Es relativamente fre-
cuente que se tengan que realizar varias pruebas hasta
conseguir una buena imagen.

Sin embargo, solo el estudio microscopico del tejido sos-
pechoso podré damnos el diagnéstico de un cancer.
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2. Colposcopia

Consiste en mirar el cuello del dtero con un aparato muy
parecido a una lupa de 10 a 20 aumentos. Se suele
utilizar cuando en uno citologio aparece una lesién ce-
lulor (displasia) o si la exploracién rutinaria lo requiere.
También, cuando hay coitorragia (sangrade con el coi-
to). La postura y nuestra sensacion mieniras nos realizan
la prueba, es la misma que para la citologia.

Cuando hay que realizar una biopsia del cuello, gene-
ralmente se hace bajo vision colposcépica.

3. Ecogratia

La ecografio es una técnica que emplea ultrasonidos (so-

nidos que nuesiro oido no puede percibir) para, a través

de una pantallo, lograr iméagenes de algunos érganos
nuasiro cuerpo.

Los ultrasonidos son inofensivos, por ello se pueden ha-

cer tantas ecografias como sea necesario.

fia de mama
Se utiliza, sobre todo, para el estudio de bultos que pa-
recen benignos en la exploracion o en la mamogratia.
Suele emplearse para estudiar los pechos de las chicas
jovenes, en las que es poco frecuente el cancer de moma

P
I
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y los pechos son muy compacios y densos, por lo que se
estudian mal con lo mamografia.

La ecografio de mama no sirve para ver pequefias lesio-
Nes precancerosas o cancerosas que no se focan en la
exploracién, por lo que no se puede emplear como téc-
nica de diagnéstico precoz.

Ecografia de dtero

Se emplea sobre todo para ver la posicién, el tamaiio y
las enfermedades de la pared [miomas o fibromas) y de
su cavidad o endometrio (endometrios muy gruesos u
olras alteraciones endiometriales).

Mo aporta ningin dato sobre el cancer de cervix al prin-
cipio de la enfermedad.

Ecografia de los ovarios

Lo ecografia de los ovarios permite el diagnéstico de
pequefias alteraciones que no pueden ser detectadas
mediante otro fipo de examen.

Actualmente se esté utilizando la ecografia vaginal.
Tiene algunas venltajas sobre lo ecografia tradicional ya
que nos da una mejor imagen del interior del Gtero y de
los ovarios,
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4. Estudios citolégicos

Es el andlisis de las células tefidas, procedentes de dife-
renfes érganos (vaging, cuello del dtero, vejiga, elc.),
mediante un microscopio.

a) Citologia vaginal

Es el estudio de las células semidesprendidas de la vagi-
na, el cuello del itero y el canal que comunica la vagina
con el interior del Gtero. Estas células se depositan en un
cristal, se fifien y se miran con un microscopio.

La citologia vaginal sirve para detectar de forma precoz
el tumor cuando todavia es pequedio, sin sintomas y Facil
de tratar; es sencilla de realizar e inocua. Es imporfante
hacerse esta prueba cada cierto tiempo.

b) Puncién aspiracién con aguja fina de la mama (PAAF),
Las células de la mama no son tan accesibles como las
de la vagina y los del cuello del Gtero.

Cuando se toca un bulto es probable que nes propon-
gan realizar una puncién aspiracién con aguja fina.
(PAAF).

Se hace generalmente bajo visién ecografica. No es
necesario ningln fipo de anestesio.




¢) Citologia de endometrio

Es el estudio de las células del endometrio. Se puede
realizar en la consulta como una citologia vaginal. Su
uso es poco frecuente,

3. Biopsia :

Es el estudio microscopico de un tejido.

a) Biopsia del cuello uterino

Con unas pinzas especiales se toman pequefios frozos de
tejido (de 2 a 3 mm.), elegidos con el colposcopio. Para la
realizacién de estas biopsios no se necesita anestesia ge-
neral o local y sélo notaremos un pequefio pinchazo.

b) Biopsia de mama

Se puede realizar con anestesia local, pero habitual-
mente se hace con anestesia general, en el hospital y en
quirbhano.

Se recoge un trozo de tejido, de tamaiio variable, para
su estudio posterior. Las lesiones mamarias que solamente
se ven en el estudio mamogralfico y por fanto no se to-
can, deben ser localizadas radiolégicamente, antes de
la intervencion, para extirpar la zona deseoda. El estu-
dio microscépico nos indicaré la conducta a sequir
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Si en el pecho se toca un bulto, generalmente durante la
infervencion y con la mujer dormida, se envia un peque-
fio fragmento al laboratorio de anatomia patolégica para
estudio répido «biopsia intracperatoria». Si este es ne-
gativo la intervencién ha terminado, si es positivo, se
continua con la intervencién planeada que puede limi-
tarse al nédulo, como ya se ha descrito, seguido de la
extirpacion de los ganglios axilares o bien si esta indi-
cado, o si la mujer lo prefiere, la extirpacion de todo el
pecho (Mastectomial).

¢) Biopsia de endomeirio

Sirve para estudiar el endometrio. Se puede hacer en el
ambulatorio (microlegrada) o en el hospital con aneste-
sia general. (Legrado.

Microlegrado

Se realiza en la consulta. Se utiliza un instrumento fino
que se introduce a través del cuello hasta la cavidad del
Utero y se recogen frozos de endometrio,

legrado

Muchas mujeres lo conocen como raspado del Gtero.
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Se recoge parte del endometrio (pared interna del Gte-
ro). Es necesario el ingreso y la anestesia general. Se
suele realizar:

a) tras los obortos para extroer los restos que puedan
quedur y asi evitar infecciones ¥ mngrudm

b) cvando se quiere estudiar el endometrio para ver si
tiene alguna alteracién.

6. Laparoscopia

Es un método de exploracion que ite ver la cavidad
abdominal por dentro. Se Fnhndum lubo de aproxi-
madamente 1 ecm. de didmetro a través de un pequeno
orificio que se hoce en el borde inferior del ombligo.
Este tubo (laparoscopio) fiene un sistema de luz que per-
mite ver lo que hay en el interier del abdomen. Mormal-
mente, es necesario introducir gas en la cavidad abdo-
minal para desplazar las asas intestinales y poder ver
con exactitud y detalle el Gtero, las trompas, los ovarios
u ofros érgancs abdominales. Habitualmente se realiza
en el hospital, ingresada y con anestesia general. Cuan-
do se ve alguna alleracién que precise tratamiento qui-
rorgico, pedran confinuar la intervencién necesaria,
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EL CAncER Y
NUESTROS SENTIMIENTOS

Es dificil aceptar-un diagnéstico de céncer en nuestra
sociedad ya que, generalmente, lo asociamos con la
muerte. Sabemos que no fiene por qué ser asi, pero a
pesar de esto podemos vivir una serie de conflictos que
debemos intentar superar de la mejor forma posible.
El diagnéstico nos puede llevar a situaciones fon dispa-
res como: la negacién de la enfermedad, la depresion,
la angustia o la luerza, la valentia y el enfrentarnos con
decision a la en :
Dependera de nosofras, de nuesiro optimismo, del apo-
de las personas que nos rodean, de la confianza en
E:médim o médico y del desarrolle de la enfermedad.
Cuvando el céncer afecta a nuestros seres queridos, po-
samos por estos mismos conflictos y necesitamos de ayu-
da, tanto como ellos o ellas mismas.
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TRATAMIENTO DEL CANCER:

nUIMIETERAPIl. ¥ RADIOTERAPIA

La quimioterapia consiste en el lralamiento mediante
potentes medicamentos que actbon deteniendo la divi-
sion de las células. Estos medicomentos afecton a las
células tumordles y algunas normales, lo que puede dar
lugar a efectos secundarios importantes. Los més frecuen-
tes son los vémitos, el cansancio y la caida del cabello;
todos ellos pasajeros y reversibles.

El estudio de estas drogas estd dando lugar a tratamien-
tos cada vez més eficaces y en algunos casos, curando
enfermedades que eran fatales en el pasade.

Lo radioterapia utiliza energia radiante de alia intensi-
dad producida por diversos aparalos. La radioterapia
elimina bastante selectivamente o las células concerosas
que son mas sensibles que los tejidos normales que les
rodean. Su aplicacién puede ser externa o interna y no
a todos los canceres se les puede aplicar este tratamien-
to.
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Cirucia
1. Nosotras y la mastectomia

Los pechos, como todo nuestro cuerpo, son una parte
importante que nos gustario conservar en las mejores
condiciones posibles. Sin embargo, frente al desarrello
de un cancer, algunas veces, hay que exfirparlo parcial
o completamente. Seréi una decision dificil.

Si nos encontrames frente a lo posibilidod de que nos
realicen una mastectomia, hay muchas cosas que debe-
remos saber:

Antes de lo operacién, procura descansar y pensar lo
mds posifivamente que pued-::ls acerca de la interven-
cion. Haz aquello que mas te apetezca, no te
responsabilices de la organizacién de la casa, ni de lo
que va a suceder durante tu ousencia. Es tu fiempo, tu
bienestar y tranquilidad lo que realmente importa en esos
momentos.

Para poder colaborar activamente en lo recuperacion de o
infervencién, es importante conocer todas oquellos allerna-
tivas que nos la faciliten:

Al regresor o casa, evita los esfuerzos innecesarios. Debes
volver, poco a poco, @ tus adfividades habituales. Descan-
sa, vigila que tu herida cicatrice adecuadamente. Es im-
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porfante que fengas a mano el nimero de teléfono de tu
Centro de Salud para poder consullar en caso de duda.
No hagas movimientos que te obliguen a levantar los
brazos, no lleves peso y evita el frio o calor excesivos.
Pasados unos dias, puedes comenzar a recuperar tu
aspecto anterior, no uses los sujetadores ajustados, ya
que no deben apretar ni los pecLus ni los hombros, P):::r
las noches, si tienes el brazo hinchade mantenlo ligera-
mente en allo. Procura disminuir el consume de sal,
Sigue practicando los ejercicios de rehabilitacion que
hacias en el hospital con llcl oyuda de tu parejo o alguna
amiga.

Si bien cada muijer fiene un ritmo diferente de recupera-
cidn, muy pronto estards en condiciones de redlizar la

mayor parte de las actividades que hacias antes de la

ién.
%uundn te sientas fuerte y la herida haya cicatrizado
ras valorar lo posibilidad de utilizar una prétesis.
sta serd del mismo tamafio, forma y peso que el ofro
pecho. Podrés usarla incluso con bafiador. Evita tomar
el sol directamente en la cicatriz.
Es importante que te sientas bien y comoda con ella.
Mirate en un espejo, descubre que eres la misma y
jsonriele a la vidal
"Al final de esta guia encontraras algunos consejos que

te pueden ayudar.
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2. Nosotras ante una Histerectomia y/6 Owvariectomia

Antiguamente existia lo idea que después de los 40 afios
o si habiamos sido madres, estos érganos no cumplian
ninguna funcién en nuestro organismo y que muchos
problemas ginecolégicos se solucionaban con lo extir-
pacién del itero y los ovarios.

Sin embargo, nuestros érganos reproductores, como ofras
partes de nuestro cuerpo, fienen miltiples funciones. Es-
tamos comenzando o aprender las formas en que éstos
intervienen en nuestra salud y en nuestra sexualidad,
por tanto nuestra integridad corporal nunca deberia al-
terarse, a menos que fuera absolulomente necesario.
Actualmente, sabemos la utilidad que cumple cada uno
de los 6rganos de nuestro cuerpo y por eso, antes de
que nos realicen una histerectomia, debemos informar-
nos si es realmente imprescindible la intervencién.

A las mujeres no se nos ha ensefiado a valorar y querer
nuestro cuerpo y sus funciones corporales como ocurre
en el caso de la menstruacién y la sexudlidad. Algunas
consideran la menstruacién como una «maldicién®, no
como un proceso natural de nuestra vida.

Muchas de nosotras, por temor al cancer, sequimos las
recomendaciones médicas a pies juntillas sin informar-

o
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nos siquiera por qué nos extirpan los ovarios y las trom-
pas si lenemos un mioma uterino.

Quilar los ovarios sanos antes de la menopausia, da
lugar a una emenopausia artificial», por lo que general-
mente se administra un fratamiento hormonal susfitutivo
a fin de suavizar un proceso para el cual nuestro cuerpo
no se encuentra preparado.

Hay ocasiones en las que una histereclomia puede salvar
una vida; cada proceso debe evaluarse de forma
individualizada.

Si éste es tu caso y debes extirparte el Gtero y/o los
ovorios, es necesario que sepas que la intervencion re-
quiere una estancia hospitalaria E‘e unos siete dias y de
cuatro a seis semanas de recuperacién en casa.
La operacién puede realizarse por via vaginal (sin dejor
cicatriz visible) o por medio de una incision en el ub-:llo
men.

Mo podras realizar actividades que requieran mucho
esfuerzo durante varios meses.

Presta una atencién especial a tu dieta. Evita la caleina,
los azicares, la sal, el aleohol ¥ las carnes rojas. Los
suplementos vitaminicos, especialmente el complejo B y
la vitamina E, pueden alivior deficiencios producidas
por la pérdida de hormonas.
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El ejercicio es muy itil para recuperarnos de una
histerectomia: bailar, nadar y andar reafirma los moscu-
los.

Mo olvides que si bien han debido exfirparte uno parte
importante de tu cuerpo, no fe han vaciado, y ti sigues
siendo una persona integral y tienes mucho de todo, jya
que eres una gran mufer!
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Nuestro Cuerpro

En algunas ocasiones esta enfermedad deja huellas mas
o menos visibles en nuestro cuerpo. Si hemos sido inter-
venidas quirGrgicamente, las cicatrices nos resultan difi-
ciles de asumir. En ofros casos, como ya comentamos,
los fratamientos pueden provocar lo caida del pelo y
esto también nos ocasiona inconvenientes a la hora de
seguir con nuestra vida habitual.

Para algunos de nosotras estos cambios suponen una
dificultad a la hora de confinuar las relaciones de pare-
jo, comenzar unas nuevas, relomar nuestras relaciones
sociales o incluso la wella al trabajo.

Los pechos, son una parte del cuerpo asociada comin-
mente o nuestro atractivo. Por ello, cuando es necesario
extirparlos [mastectomia), nos enfrentamos a una deci-
sion dificil. Cada una debe buscar la solucién mas ade-
cuada. Actualmente, se puede recurrir a la cirugia |::||-:5|5'
lica, comercios especializados en prétesis, cremas, ma-
sajes rehabilitadores, efc.

Lo importante es valorar en su justa medida lo que esta
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situacion significa para cada una. No olvidemos que lo
més importante, la enfermedad, lo estamos o la hemos
controlado.

Lo opinién que tengamos de nosotras mismas seré la
imagen que fransmitiremos a los demés personas. Se-
mos mucho més que un «modelo social» de belleza. El
apreciamos como seres integrales, con nuestra inteligen-
cia, valor, solidaridad, fuerza y energia nos ayudara a
asumir los cambios.

Para muchas de nosotras, es dificil mirarnos en el espejo
y aceptar los cambios que se han producido, pero esto
también nos sucede al envejecer, cuando las arrugas
comienzan a marcar nuestra sonrisa o cuando inicia-
mos la lucha con esos kilos de mas que cambian nuestra
silueta. Debemos infentar conservar nuestro cuerpo en
las mejores condiciones posibles, por nuestra salud y
por nuestro bienestar; pero no podemos gastar nuestra
fuerza y energia en busca del modelo ideal de belleza
que no siempre corresponde a nuesira realidad.

Lo importante, sobre todo, es cémo nos vemos a noso-
fras mismas: si nos gustamos como personas, aprender
a sentirnos orgullosas de lo que hemos lograde, valerar-
nos y plantearnos qué queremos hacer en el futuro.
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SEXUALIDAD

Si bien el cancer puede producir cambios corporales,

estos cambios no tienen por qué afectar a nuestra sexuali-

dad. No olvidemos que esta capacidad de sentir, de dis-

frutar, de vivir el placer con nosotras mismas o de comuni-
camos con olras personas, esid en nuesiro cuerpo y en
nuestra mente, en nosolras como seres sexuales y nos acom-
paiara teda la vida.

Podemos adaptarnos a los nuevas circunstancias, inves-
tigar y buscar el placer en sus innumerables posibilida-
des y disfrutar de todo lo que nos apetezca. En estos
momentos debemos, méas que nunca, hablar con nuestra
pareja, comentar lo que nos ha ocurrido y como esta-
mes viviendo estos cambios.

Es importante informarnes y utilizar, si es necesario, todo
lo que esté a nuestro alcance para facilitar nuesiro pla-
cer y nuestras relaciones (hay cremas para disminuir la
sequedad vaginal), debemos buscar todo lo que facilite
nuestro bienestar.

Si vas a iniciar una relacién, no temas hablar con natu-
ralidad de lo que e ha ocurrido.




Mo olvides que el ritmo, las cadencias, las vivencios de
nuestro placer las iremos descubriendo y adaptando
segin nuestras necesidades. Las fantasios nos acompa-
fiaran a lo lorgo de nuestra vida abriéndonos un mundo
ilimitado de sensaciones.

Muestra sexualidad es lo que nosotras queramos vivir y
dishrutar: nuesiro propio placer.




Gruros DE AUTOAYUDA

Las mujeres comenzamos a crear grupos de apoyo y
ayuda para salir de situaciones dificiles y buscar solu-
ciones a problemas individuales o comunes.

Los grupos de auteayuda surgen para apoyarnos en si-
tuaciones especificas que requieren de todo nuestro co-
rifio, solidaridad y esfuerzo. En ellos podemos informar-
nos, aprender a vivir con la enfermedad o con sus se-
cuelas, podemos reivindicar nuestros derechos, sensibi-
lizar a la sociedad frente a nuestras demandas y sobre
todo crecer y cambiar actitudes en busca del bienestar
de todas.

El cancer es una enfermedad que precisa de toda tu
fuerza, animo y buena disposicion. No siempre podras
afrontarlo sola. Es dificil y puede que necesites de perso-
nas que estén viviendo una situacién similor a lo tuya,
que entiendan mejor tus sentimientos y temores y con las
que puedas hablar libremente.

En un grupo de auloayuda encontrarés un espacio de
apoyo periddico y podras contar con una amiga a quien
recurrir en caso de sentir la necesidad de hablar con
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alguien que te comprenda. En las reuniones, las mujeres
intercambian sus experiencias, dificultades y temores,
buscan conjuntamente las posibles salidas y se apoyan
para lograrlo.

Pregunta si existe algin grupo de autoayuda en tu ba-
rrio o civdad y si no lo hay, intenta formar uno. Consil-
talo en tu Centro de Salud u Hospital de referencia.

Te serd de mucha ayuda la compaiiia de personas que
estén pasando o hayan pasado problemas similares a
los tuyos. Podrds compartir penas, aclorar dudas y apo-
yar a ofras personas que se encueniren en tu situacion,
Recverda que lo mligcridud es la fuerza que nos ha
hecho crecer y aprender a ser mujeres.
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Muzeres CubADORAS

Muchas de nosotras, por el hecho de ser mujeres, te-
nemos que hacernos cargo del cuidade de las perso-
nas mayores y enfermas de nuestra familia. Algunas
tenemos que enfrentarnos al céncer de nuestra pare:
ja, madre, padre, hermana o hermano.

Esta es una tarea dificil de asumir y la mayoria de las
veces nos encontramos solas ante decisiones dificiles
qUE‘ nx SiEmPrE mhﬂmu5 rﬂml‘fﬂr.

En primer lugar deberiamos buscar la colaboracién
de ofras personas de la familia, hermanos, cufiades,
primos, etc. Lo enfermedad y los cuidados de las per-
sonas son responsabilidad de toda la familia y de lo
sociedad.

No te hagas cargo de todo, no es tu obligacién por el
hecho de ser mujer.

Se puede realizar una reunién con la familia y plan-
tear la situacién. Deja que todo el mundo opine y co-
labore en la bisqueda de soluciones, no te hagas cargo
de antemano de la organizacién,

Hay cosas importantes que discutir; por ejemplo si se
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le dice o no a la persona enferma lo gravedad de la
situacion.

Esto deberd valorarse entre todas y lodos y se debera
elegir quién y en qué momento lo comunicard. Existen
gastos que también deberan rirse y, sobre todo,
un tiempo de dedicacién y cuidados a la persona enfer-
ma, que debéis planificar,




Rewacion con Nuestra
Maore EnFERMA

Si s tu madre la persona enferma, pide apoyo ya que
seré un momento muy dificil para ti. Comparte con las
personas mas cercanas fodos los cuidados y quehaceres.
Déjate un tiempo para «respirar». Sal a caminar, mira la
vida que continGa y haz acopio de todas las energias
posibles para darle lo mejor de fi.

MNecesitara de tu alegria y optimismo, de tu fuerza y tu
carifio; hu risa serd su mejor medicina.

Busca ese viejo album de folos y recuerda con ella
nifiez y los momentos felices que compartisteis, cantale
esas viejas canciones que ello alguna vez te enseio,
aclara esos viejos rencores que estan en el fondo de tus
recuerdos y dale todo tu carifio, lo necesita,

Recuerda que ella siempre estard dentro de i,
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CuanDO VAvaAs A
LA CONSULTA MEDICA

Mo olvides ir acompafada de dlguien que te ayude a
entender mejor lo que te explique la médica o médico.
Puedes llevar las preguntas por escrito (para no olvidar
nada) y tomar notas de las respuestas que te den a cada
una de tus dudas.

Si algo no te queda claro, insiste en tu pregunta. Busca
libros, folletos e inférmate.

He aqui algunas cuestiones importantes que debes pre-
gunm;'. sael?-:xinnﬂ las que mds se adapten a tu caso:
sCudl es el h e cancer g

:55 sabe si a’:ﬂ de cmcimianq;ﬂ o lento?

sQué frafomientos se pu&den realizar?, éd:inde?
sDénde y qué médica o médico me alenderd?

aA qur;éﬂ puedo llamar si tengo mds preguntas posterior-
mentes

3Dénde debo acudir en caso de urgencia?

Si mi caso requiere quimioterapia o radioterapia:
sPodré confinuar con mi vida normal?, scon mis relacio-
nes sexuales?, scon mi trabajo?, scon el deporte?

[ conts vLTA-GEmicA |




sCudles pueden ser los efectos negalivos o molesios del
tratamiento?, jexiste alguna medicacién para aliviar estos
efectos secundarios?

ntar, recuerda que es tu vida, tu salud y

No temas ﬁu
que en la medida en que sepas |n que te ocurre podrus
cﬂluhﬂrﬂr con la médica o médico y ﬂ}ludmie a h mis-

mid.
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Et DoLor

En caso de sufrir dolores, es importante que sepas las
posibilidades de evitarlo. No temas a la medicacién para
prevenir sufrimientos, el aguantar dolores innecesarios
no te beneficia,

Desde hoce algin tiempo existen en nuestro pais y en
algunos hospitales las «Unidodes de dolor», que son
areas especializadas en la utilizacién de las técnicas
mas avanzadas para el tratamiento del dolor.

Pregunta los efectos secundarios de la medicacién reco-
mendada y valora lo posibilidad de dlivio y lo que esto
significard para Hi.

Mo olvides nunca que tu bienestar es lo principal.




Awcunos ConseIos QUE
TE PueDeN INTERESAR

- Visita con regularided a tu ginecdloga o ginecdlogo.

Recuerda que lo prevencién y lo deteccién precoz son
fundamentales.

- Autoexplérate los pechos y los genitales después de
cada regla. (Consulta la Guia de Salud n® VI de esta
coleccién).

- Cuido tu alimentacion. No olvides las frutas, verduras y
las fibras.

- Consume alimentos naturales (ademas es muy agrada-
ble ir ol mercadillo del barrio, y mas barata).

- 3Es necesario que sigas fumando?

- Hoz ejercicio de forma regular. No olvides tu chandal
y zopatillas y corre a inscribirte en el Centro de tu ba-
rrio, puedes escoger entre las clases de yoga, sevillo-
nas, ;.-udu. natacién, gimnasia de mantenimiento, elc.

- Confrola tu peso. Te senlirés mejor y tu corazén te lo
ﬂ.']gEnrnc:l|:JE:\::::.;:'rwrl:i.};5

- Y no olvides a tus ami amiges, la compaiiia y el
cariio previenen la mﬁexfd?;- la Eﬁ?ﬂem. 4
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Guia pe Esercicios para HACER EN
CASA DESPUES DE LA MASTECTOMIA

Una vez de vuelta a tus actividades habituales, recverda
que es muy importante que no descuides chora tu esta-
do Fisico.

Para ello, te presentamos una serie de ejercicios senci-
llos y muy dtiles.

1. Jugar con una pelota

Coge con la mane una pelota blanda, de goma, apre-
tandola y soltandola alternativamente. Puedes llevar la
pelota en el bolsillo para repetir este movimiento frecuen-
temente. Es bueno que comiences a hacerlo en el hospi-
tal y continia después de tu regreso a casa,

2. Cepillado del pelo

Siénftate cerca de una mesilla de noche o similar. Al prin-
cipio, apoya tu brazo (del lado operado) sobre una pila
de libros y peina y cepilla tu pelo manteniendo lo cabe-
za erguida. luego puedes retirar el apoyo.
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3. Hocer circulos con los hombros
Levanta los hombros hacia las orejas. Intenta aproximar
los oméplatos y dejo coer los hombros. Luego descansa

y empieza de nuevo.

4. De pie

Intenta conseguir esta postura: mantente de pie, muy
erguida, los pies un poco separados, el estémago meti-
do, la espalda recta, los hombros a la misma altura y la
cabeza alta.

5. Dar vueltas @ lo cuerda

Necesitas unao cuerda de unos dos metros, que atards a
un picaporte. Al principio te supondré alguna dificultad.
Pero con la préctica dominarés el ejercicio.

- Ponte frente a lo puerta, colocéndote a un metro y me-
dio de ella, aproximadamente, con la espalda en posi-
cion recto.

- Toma el cabo libre con lo mano del lado operado y
apoya la otra mano sobre la cadera.

- Estira esta mane hacia adelante, sin doblor el codo ni
la mufieca. Gira la cuerda, primero en pequenios circu-
los, que debes ir ampliondo hasta conseguir un circulo
lo mas grande pusiht.

NS
o)
b
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- Descansa y rzite el ejercicio, cambiando regularmen-
te la direccion de los circulos de vez en cuande, practica
este ejercicio con el ofro brazo.

6. Movimiento de polea

Coge de nuevo la cuerda y pasala por encima de una
puerta abierta. Toma una punta en cada mano y haz un
movimiento de vaivén deslizando la cuerda arriba y abajo
de la puerta y estirando los brazos todo lo que puedas
de un lodo y o ofro. Descansa y vuelve o empezar.

7. El balonceo indh s

Necesitas coger peso, un libro pequefio o asi
en cada mano. Se trata de hacer un movimiento dedgglnn-
ceo con los brazos:

a) Balancea el brazo que lleva el peso de delante hacio
afrés ampliondo primero, poco a poco, el radio de movi-
miento y luego disminuyéndolo. Descansa.

b) Ahora haz lo misme con el brazo hacia fuera, aumentan-
do de forma gradual el radio de movimiento y luego dismi-
nuyéndolo. Descansa.

¢) Empieza a mover el brazo haciendo pequefios circulos
que se inin ampliondo lentomente. Haz estos circulos con
el brazo hacio delante, de lodo y hocia alrés. Descansa.
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8. Levantar los brazos hacia arriba

Junta las manos delante del cuerpe y endereza los co-
dos. Levanta los brazos lo més alto que puedas por enci-
ma de tu cabeza, estirate y baja los brazos lentamente.

9. Echar los codos hacia atrés

Junta las manos detrés del cuello y lleva los codos hacia
delonte. Empuja los codos hacia atrés y hacia arriba lo
mas lejos que puedas. Al practicar estos ejercicios, no
debes olvidar:

- Hacer sélo los que puedas. Munca debes forzarte.

- Repetirlos enire tres y cinco veces seguidas.

- Respirar de vez en cuando profunda y lentamente.

Seguimiento

Si T:ien el ejercicio sert parte importante de tu recupera-
cién, no olvides que deberas continuar con un segui-
miento médico que serd fundomental para hu salud.
Acude periédicamente a la consulla, No dejes de reali-
zor los anélisis que te hayan indicado. Evita todos los
habitos negativos (la alimentacion deficiente, fumar,
r, efc.), siempre es un buen momento para comen-

zar un plon de vida saludable.
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RECUERDA SIEMPRE QUE...

El edncer es una enfermedad seria, pero no es sinénimo
de muerte. No lo olvides.

Recuerda todo lo que hemos lograde juntas, y todo lo
que nos queda por hacer.

iCuidate! Te necesitamos.

Podemes vivir mejor, aprender a observar y escuchar
nuestro cuerpo, a prevenir desde una buena alimenta-
cién, una consulta médica periédica y sobre todo, des-
de el respeto y el carifio a nosotras mismas.

Tenemos razones imporfantes para vivir; coda una de
nosotras ha dado parte de si misma a la construccién de
esta Historia de todas, somos fuertes, solidarias, ama-
mos la vida y lo paz. Estames haciende una sociedad
mas igualitaria para todas y todos y por supuesto, para
cado una de nosotras.

gMo te parecen sulicientes razones para vivir mejor y
contribuir ol bienestar y la calidad de vida que todas las
personas deseamos?

Animo, también esto lo superaremos.
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INDicE

INTRODUCCION.
3QUE ES EL CANCER?,
MUESTRA ACTITUD FRENTE AL CAMCER,
ANATOMIA ¥ FSIOLOGIA DEL APARATO GENITAL FEMENING.,
CANCER MAMARIO ¥ GINECOLOGICO,
1. Céncer de mama
2. Cancer del cuello del dtero.
3. Adenocarcinoma de endomeirio.
4. Cancer de ovario.
EL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES GINECOLOGICAS Y DE LOS
PECHOS:
1. Exploracién ginecolégica.
2. Autoexploracién de los pechos.
3. Pruebas diagnésticas:

1. Mamogralia
2. Colposcopia.
3. Ecogratio (mamo, Gtero, ovarios).
4. Estudios citolégicos [citologia vaginal, puncién
en el pecho, citologio de endometrio).
5. Biopsios [del cuello del Gtero, del endometrio,
de lo momal).
6. Loparoscopio.
EL CANCER ¥ NUESTROS SENTIMIENTOS.

TRATAMIENTO DEL CAMNCER
Cluimioterapia y radicterapia.

55



Cirugia
1. Mosoiras y lo mastectomia.
2. Nosolras onte una histerectomio y/o ovariectomia.
MNUESTRO CUERPO.
SEXUALDAD,
GRUPOS DE AUTOAYUDA.
MLUERES CUIDADORAS,
RELACION COM MUESTRA MADRE ENFERMA,
CUANDD VAYAS A LA CORSULTA MEDICA,
EL oowos.
ALGUNOS CONSEIOS QUE TE PUEDEN INTERESAR,
Y RECUERDA GUE...
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