UNA GUIA PARA MUJERES LATINAS CON CANCER
DE SENO METASTASICO Y SUS SERES QUERIDOS
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TEMAS PARA DISCUTIR CON SU MEDICO

1. Sitio metastasico: Tamafio:
2. Subtipo: ER PR HER2 TRIPLE NEG. OTRO

3. Horario de pruebas y analisis escaneo:

4. Opciones de tratamiento:

5. Informacién sobre estudios clinicos:

6. Fecha esperada de decision del paciente:

7. Posibles efectos secundarios del tratamiento:

g. Preocupaciones acerca de la calidad de vida:
A. Cuidados paliativos (manejo de sintomas, medicamentos complementarios)

B. Informacion del grupo de apoyo (disponibilidad)
C.Objetivos futuros (por ejemplo, eventos de vida, familia, trabajo, directivas, actividades)

Nota: Es importante discutir como se siente y cualquier efecto secundario para que su médico pueda ayudar a manejarlos.

ESTA NOVELA ESTA DEDICADA A LAS MUJERES METASTASICAS DE SHARE/LATINASHARE POR SU
COLABORACION, IDEAS Y PASION EN EL COMPROMISO DE AYUDAR A OTRAS PERSONAS.



OTRO ANO COMIENZA
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Sra. Garcia, Sra. G?rct;a,
= zdo'nde_termina necesito ir Sin; Barcia,
el cielo? BEHRR iMire lo que
ella hizo!
Mama, ;puedes recoger
a Isabelita de la escuela? £Qué hago
Sofia trabaja hasta tarde de cenar? Algo sencillo.
y yo también No te preocupes.
; Lo que hagas
sera perfecto,
mi amor.
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iAy, olvidé el aguacate!
Ahora también me duelen
la cadera y la espalda.




DIAS DESPUES EN EL TRABAJO
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No es nada. Me ha

cQué ocurre?

do doliendo la
Ida y la cadera
los lltimos
meses.

Ni
Ana, recuerde que

eres una sobreviviente
del cancer de seno.
El dolor Podria ser
una senal de que
algo no esta bien.

o ignore los
sintomas.

Usted ha "\
sido ayudante
de maestra aqui
por 20 afios. Su
trabajo no se ira
a ninguna
parte.

Acabamos
de regresar de
vacaciones.
2Qué pensara el
director si ya
pido un dia libre? 4

De todas
maneras,
septiembre es el
peor mes para
faltar, y estamos
ayudando a David
con la nifia, que
esta empezando
kindergarten.

;Qué me diria si le
dijera que me esta
sucediendo algo
malo en el cuerpo?

Que vaya
al médico. Lo sé,
lo sé. Voy a hacer
una cita para el
final del dia.

¢Cémo puede
hacer su traba’lo si
no se siente bien?

Querido, ;puede

recoger a lsabelita

de la escuela hoy?

Tengo una cita con

el médico después
del trabajo.

Por supuesto.
¢JPasa algo?

Es solo que el
dolor en la espalda
y la cadera no ha
desaparecido.




ANA ES REFERIDA A SU ONCOLOGA
DESPUES DE VER A SU MEDICO PRIMARIO

Primero, vamos a
asegurarnos de lo
que es. Una tomografia
PET es una prueba
diagnéstica que evaliia
los 6rganos, huesos
y tejidos.

Hagamos una
tomografia PET
y unos anélisis
de sangre.

SPara
dolor
muscular?

EN EL GRUPO DE APOYO
DE CANCER DE SENO

Anoche no pude dormir.
ZQué pasa si algo

esta mal?

-

Te preocupas por
algo que todavia no
ha pasado.

¢Cémo podemos
ayudarte?

Solo necesitaba hablar,
y no queria preocupar a mi
familia. Pasaron por tanto con
mi diagnéstico de cancer de

seno hace diez afios.

Ana, aqui tienes mi nimero por
si necesitas hablar después de tu
cita. Cualquiera que sea la noticia.

Oh, gracias.
Tal vez lo haga.

No te preocupes me
Gracias por recoger a encanta pasar tiempo con
Isabelita de la escuela. ella. Ya que estés aqui,
Zpuedo pedirte
un favor?

¢Podrias acompafiarme a mi cita
de seguimiento? Estoy nerviosa.
Esta es la primera vez que la Dra.
Khan me pide que me acompafie
un miembro de la familia.

Por supuesto.

\




DOS SEMANAS DESPUES

Ana, le pedi que asistiera a esta cita de

seguimiento con un miembro de la familia
porque el dolor en la espalda y la cadera
no es muscular. Detectamos que el cancer
se ha metastatizado, es decir, se ha
extendido a otras partes.

jcQué?! ;Cémo? Completé la quimioterapia.
Tomé todos mis medicamentos. Me cuido

ahora mas que nunca. Ahora me estas
diciendo que tengo cancer de seno
de nuevo?

Por ejemplo, el higado, los huesos,
los pulmones y el cerebro.
En su caso, los huesos.

Esto no es una recurrencia en
su seno. Esto ocurre cuando el
cancer tiene metastasis. Las
células cancerosas pueden
propagarse a otros organos.

Asi que tengo cancer
de hueso ahora?




Aunque las células cancerosas
se propagaron a sus huesos,

seguimos tratandolas como
cancer de seno.

Bajo el microscopio,
las células se parecen a
las células de cancer de

seno y responden mejor a

tratamientos para este

tipo de cancer.

Ya que se le diagnosticé previamente
cancer de seno, es muy probable que
algunas de estas células cancerosas
hayan sobrevivido la terapia
hormonal y la quimioterapia.

2Y si recibo quimio otra vez?
;No se irad?
Tener cancer de seno

metastasico significa
que probablemente
estara en tratamiento
por el resto de su vida,
aunque esto no implica
necesariamente
quimioterapia.

¢El resto de mi vida?
¢Cuénto tiempo me queda?

El cancer de seno
metastéasico no es
curable, solo tratable.
Hay tratamientos
disponibles, pero no
puedo prometerle por
cuanto tiempo
funcionaran.

Tratamiento significa que
tratamos de encoger o debilitar
el cancer, evitar que siga
propagandose e intentamos
manejar sus sintomas
y efectos secundarios.

;Qué sucede si
el tratamiento
no funciona?

Entre las opciones pueden incluirse distintos
tratamientos estandarizados y estudios clinicos.
Si uno deja de funcionar, decidimos juntos el
préximo tratamiento, pero primero quiero hacer
una biopsia de su cadera.




Es demagiado
informacion para
procesar de una vez.

Sé que es un
shock y que puede
sentirse abrumada.
ZQué le parece si
planificamos una cita
de seguimiento para
discutir los tratamientos
y estudios clinicos?
Mientras tanto,
hable con su familia.

Llévese esta
informacién. Se llama
Herramientas para
pacientes metastasicos.
Le ayudaré a usted y a
su familia a comprender
mejor el diagnostico
y las opciones de
tratamiento.

Dofia Ana tiene razén.
Esto es demasiado.
2Qué puedo decir? No hay
nada que pueda hacer para
ayudar. Y le hemos encargado
ademas a lsabelita.
Me siento terrible.

Estos médicos.
¢Cémo es que no
lo notaron?

Cuél es el

prognéstico, Maméa?

Francisco, por favor. Los médicos
no pueden predecir el futuro. ;Cémo
pueden ver las células cancerosas
antes de que hayan crecido?

Esto puede suceder
afios después. O nunca.

¢Con qué estamos lidiando?
Quiero ver nimeros, investigaciones.
2Qué te dijo la doctora?

¢Cémo podemos confiar
en estos médicos si no
saben nada con certeza?

¢Por qué estan
todos peleando?

Nadie esté peleando, mija.
Solo estamos hablando en
voz alta.

De todos modos, ya deberias
estar en la cama. Mejor que
nos vayamos.

* www.mbcalliance.org/education-access-initiatives/dandelion




5é que las estadisticas te harian
sentir mejor, pero por lo que he aprendido
hasta ahora en el grupo de apoyo, las
investigaciones realizadas en miles de
mujeres no podran indicarte mi prognosis.
Cada mujer es diferente.

;Porqué terminé haciéndome cargo

de los 5entimignt05 de los demas
en un dia como hoy?

MAS TARDE ESA NOCHE

cCoémo le explicamos esto

a lsabelita? Ella esta muy
pequeiia. Tal vez no

deberiamos decirle nada.

Es una nifia muy
inteligente. Se daréa
cuenta de que todos
estamos estresados.
Ya nos escuché
hablando.

Si no le decimos nada, esto
podria confundirla alin mas.
Y prometimos que no ibamos a
criarla de esa manera, con secretos
y vergiienza. Si lo decimos en una
orma simple, tal vez sea
mejor que nada.

ANA EN EL GRUPO DE APOYO

2Qué tal si fui yo la que pasé algo por alto?
Algiin dolor que ignoré como casi hice esta vez.
Debi haberme cuidado méas.

iNo es tu culpal
No hiciste nada malo.

Esto puede sucederle a
cualquiera de nosotras.

Estamos aqui para brindarte
apoyo. |No te culpes!




Esto me aterroriza.
¢las mujeres mueren de esta
enfermedad, no?

Es verdad que esto
Jyuede sucederle a cualquiera
e nosotras. Del 20% al 30% de
las personas diagnosticadas
con cancer de seno en etapa
temprana desarrollan una
enfermedad mestastasica.
La posibilidad siempre
existe.

9

Sé que es atemorizante,
pero tal vez un poco de
informacién pueda ayudarnos
a enfrentar este miedo.

No podemos hacer nada acerca de
las posibilidades. Pero sabemos por
experiencia que podemos ayudarnos
entre nosotras, jverdad?

Ana, no estas sola.
La cantidad estimada de
mujeres que viven con cancer
de seno metastasico solo en

los Estados Unidos es
mas de 150.000.

7" Exacto. Es por eso que sigo viniendo
a nuestro grupo, porque no tengo que
fingir que estoy bien si no lo estoy.

Ana, aqui esta la informacion para el grupo de
apoyo telefénico para mujeres con cancer de seno
metastasico. Considera unirte. Tendréas el apoyo de
otras mtﬁere& con un diagnéstico metastéasico
ademas de este grupo de apoyo.

Siempre soy la persona fuerte en mi
familia. No estoy acostumbrada a
pedirles ayuda, pero lo hice la (ltima
vez que me diagnosticaron. Fue menos
confuso y frustrante para todos

nosotros.

L

* www.MBCN.org/13-facts-about-metastatic-breast-cancer/



( Bendicion. )

Que Dios te bendiga, miljo. Qué sorpresa.
Sofia dijo que vendria conmigo a la cita,
Zse encuentra bien?

Esta... ocupada con lsabelita
y el trabajo. No te preocupes.
Quiero ir contigo a la cita.

Esta bien, dile que me llame.
No he escuchado nada
de ella en dias.

Doctora, mi madre se ha realizado
muchas pruebas. Mi padre est4 disgustado,
piensa que estan experimentando con ella.
Soy bastante educado, pero incluso
para mi, estos términos parecen
un lenguaje extranjero.

Ese es el informe patolégico de la biopsia de
cadera de su madre que confirma el diagnéstico
y nos ayuda a determinar cémo proseguir.

Como bien sabe, una biopsia examina
una muestra de tejido. Una biopsia de
confirmacién del sitio metastasico determina
el subtipo de cancer. Conocer el subtipo nos
ayuda a decidir el tratamiento correcto.

Una biopsia de confirmacion también puede
indicarnos qué provoca el crecimiento del
cancer, como hormonas o demasiada
cantidad de cierta proteina. Ese fue
el caso con usted, Ana.




Fara monitorear el
cancer, pediré tomografias
y analisis de sangre,
incluyendo pruebas para
marcadores tumorales,
las cuales podran
indicarnos si el cancer
esta progresando.

Esos son més detalles sobre los subtipos
de cancer. Ana, el cancer que usted tiene es
ER+/PR+, conocido como cancer con receptores

de hormonas positivos. El mismo que su
cancer de seno en etapa temprana.

Otro subtipo es HERZ+. Generalmente, los
receptores HERZ ayudan a controlar cémo una
célula mamaria sana se desarrolla, se divide y
se autorepara, pero en este subtipo no esta
funcionando de manera correcta. Algunas
veces la patologia puede ser con receptores

Otro subtipo es el cancer de seno triple
negativo, el cual es negativo para receptores
de hormonas y para HERZ. No responde a
los mismos tratamientos que otros

subtipos.

/
/
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Entonces, ;cudles son mis opciones de
tratamiento? ;Cual me recomienda?

Los tratamientos mas comunes son
la terapia hormonal, otras terapias
dirigidas, quimioterapia, radiacion,
estudios clinicos y en algunos
casos, cirugia.

Algunas veces la cirugia
puede aliviar los sintomas y
efectos secundarios, pero
no es una opcién para usted
porque su cancer esté en los
huesos.




La quimioterapia
puede administrarse
en forma de pildora o
infusion intravenosa
aqui en el hospital.

Con el cancer en etapa IV
generalmente comenzamos
con terapia hormonal.
Tiende a ser lo mas efectivo
para este subtipo.

¢Hay efectos
secundarios?

Si hay efectos secundarios.
Los mas comunes incluyen
dolor de huesos, sofocos

y edemas.

¢Cuénto tiempo tengo
para tomar una decision?

7
2

Las terapias dirigidas atacan a las
proteinas o genes que pueden ayudar
al desarrollo de las células cancerosas.
La radioterapia dafia las células
cancerosas en areas especificas del
cuerpo. En el cancer metastasico,
se utiliza para reducir los tumores
y podria aliviar el dolor.

Debemos actuar con rapidez,
pero quiero asegurarme de
que tenga toda la informacién
necesaria para que pueda
hacer todas las preguntas.

Las opciones de tratamiento
pueden incluir estudios clinicos.

cUn estudio? ;Un medicamento

que estan probando y no tienen
idea si funcionara? Ese es el

temor de mi padre.

Es una confusién comiin con
respecto a los estudios clinicos.

Hay regulaciones con respecto a cémo se llevan
a cabo estos estudios. Antes de que un paciente
se inscriba, este recibe informacion sobre los posibles
riesgos de participacion para garantizar que esté
informado y comodo. El paciente siempre
recibe tratamiento.




¢Mi seguro pagaré por esto?
ZQué sucede si tengo que tomar méas
tiemﬁo libre en el trabajo para participar?
o0 hay certeza de que este nuevo
tratamiento ayudara...

Participar en un estudio puede generar
mas opciones disponibles con el tiempo.
Todas las terapias que utilizamos hoy
fueron estudios clinicos alguna vez.

¢Cémo funciona entonces? ’

Los investigadores llevan a cabo
estudios clinicos en tres fases.

Un estudio clinico de Fase | intenta
demostrar que las personas pueden utilizar
un nuevo medicamento o tratamiento de
manera segura. Los médicos recopilan datos
sobre la dosis, la sincronizacién y el
tratamiento de manera segura.

Un estudio clinico de
Fase Il brinda a los
médicos méas informacién
sobre la seguridad del
tratamiento y qué tan
bien funciona.

Doctora, respeto su experiencia, pero
necesito alguna reafirmacion antes de
ue mi madre comience el tratamiento.
e gustaria obtener una segunda opinién.

En la Fase lll, se compara el
nuevo tratamiento con los
que ya existen. Tenga en
cuenta que los efectos
secundarios por el uso a
largo plazo se desconocen.

iDavid! ;Cémo puedes

faltarle el respeto
a la Dra. Khan

de esa manera?




David hace bien en preguntar.

Regularmente atiendo a pacientes que desean

una segunda opinién. Debe tener la confianza
de que esté en el camino adecuado con el
equipo correcto. Algunos planes de seguro

! incluso requieren segundas opiniones.

No le he dicho a nadie en el trabajo, pero
quiero hacerlo antes de comenzar el tratamiento.
Temo que me despidan si no puedo trabajar
tanto como antes.

Estuve investigando y hay leyes
que pueden protegerte como paciente
con cancer™. Intentemos de escribir

lo que quieres decirle a tu jefa.

Mi médico no
habla espariol.

¢Como hiciste para pedir
una segunda opinion?

Muchos hospitales y clinicas importantes
N cuentan con interpretes, navegadores de pacientes,
7\ o enfermeras navegadoras. Aseglirate de solicitar

\ estos servicios.

La segunda opinién confirmé el

descubrimiento de mi médico. Comenzaré

la participacién en un estudio clinico la
proxima semana. Tengo miedo.

ZAlguien te acompafiara
para el primer tratamiento?

*www.cancerandcareers.org

~/ David e Isabelita estén muy bien, gracias a Dios.
Pero a la madre de David le diagnosticaron con
cancer de seno metastéasico. No sé qué
decirle ni cémo ayudarla.




Lo siento tanto. La vida de mi
familia cambié mucho cuando a

mi hermana le diagnosticaron
con cancer de seno.

ZQué hizo su familia
para lidiar con esto?

Fue un golpe muy duro.
Shock. Miedo. Enojo.
Confusién. Culpa Tnsteza

Son todas reacciones normales cuando pensamos
que un ser amado podria morir. ;Sabes qué
ayudé? La comunicacién, ser honesto uno con
el otro. Hable con su suegra.

Encuentra la forma de
manejar su estrés como
cuidadora.

Pero yo no soy su
cuidadora. Esas personas
son como enfermeras o
asistentes en el hogar,
sverdad?

Hay tantas
formas en las
que brindamos
cuidados, no solo
fisicamente, sino
también emocional,

espiritual y
financieramente.

Vas con ella a sus citas,
¢Cierto? Pasan tiempo
juntas, jverdad?

Esas son cosas pequefias.
Nada que ayude en este
momento.

Esas cosas pequefias pueden
hacer una gran diferencia.
Ahora mas que nunca.

Brindale su apoyo aprendiendo lo mas que
puedas sobre el cancer de seno metastasico.
Ayldala a buscar recursos cuando los necesite.
Esciichala. Ayldala a vivir bien y a comer sano.

Tienes razon. Sabes, estaba pensando
en probar una nueva receta de crema de
maiz este fin de semana. Haré un poco
extra y se lo llevaré.

Me parece
genial.




Que estés aqui ya

5 S 2
AN ¥ J )
= éCémo puedo i
No deberia estar nerviosa, — ayudar? A2 |
pero esta vez someterme a —
es suficiente. Me siento

un tratamiento es diferente.
@ abrumada, pero me alegra

e
~ que hayamos hablado y
\ “ ﬂ que estés aqui por mi.

'l
& ’

[ /

B [ ——

ANA LLAMA AL GRUPO DE APOYO METASTASICO TELEFONICO

Hola a todos.
Generalmente me
retino con mi grupo
de apoyo en persona
pero mi estomago...

¢No puede alejarse
mucho del bafio,
verdad? Est4 en el
Iﬁar correcto, entonces.
e llamo Rosie, gusto
en conocerle.

AL DIA SIGUIENTE EN EL TRABAJO
Vas a vencer esto, Ana. ;Cuando
es el lltimo tratamiento?
< ;Cémo se sientes?)
< on N1
RS
1 o

Hoy me siento bastante
bien. Pude ajustar mi
horario de trabajo para
poder participar en este
estudio clinico.

Umm, en I:ealidad, el cancer de seno
metastéasico no funciona de esa
manera. No es curable, es tratable.

Estaré en tratamiento el resto
de mi vida.




I UNOS MESES DESPUES |

cCémo se
siente, Ana?

Algunos dias son mejores
que otros. Ultimamente
me siento un poco
cansada.

SQué sucede?
No cocinamos tan bien
como tu, pero...

No, no. Todo estuvo magpnifico.
Es la hinchazén de mis manos.

Abuela, ;podemos
ir al parque?

Abuelita no se siente bien.

Hoy no, carifio.

Tal vez manana.

MESES DESPUES

Ana, acabo de recibir los resultados de las
lltimas pruebas. El cancer muestra signos de
progresién. Me temo que el tratamiento ha
dejado de funcionar.

JQué? jPero
me siento bien!

Deberé interrumpir
la participacion en
los estudios
clinicos y veremos
cémo responde a la
segunda linea de
tratamiento.
Repasemos las
opciones.




GRUPO DE APOYO MESTASTASICO TELEFONICO I

Ana, ;su médico le ofrecié
nuevas alternativas?

Finalmente habia dejado de sentirme
sin esperanza con respecto a esta
enfermedad y justo en ese momento el
tratamiento deja de funcionar. ;Cémo
puedo vivir en esta montafia rusa?

Si, lo hizo. Mi hijo esta
Jjuntando una lista de
medicamentos y estudios
clinicos sobre los que
deseamos mas informacion,
pero no sé si podré
continuar con estos altibajos.

No es justo, amiga. Estuve en
mi primera linea de tratamiento
durante 16 meses antes de que
dejara de funcionar.

Siento que vivir
con cancer de seno
metastasico pone el
futuro justo en frente
de mi. Tienes que vivir
en el momento y
sobrellevar las
dificultades. El
proximo fin de semana,
estoy planeando un
viaje a la playa.

La graduacion de kindergarten
de mi nieta. Se me llenan los
ojos de lagrimas en solo

pensar de estar alli.

T

Parece una buena
razon para seguir adelante

y continuar con el
tratamiento.

>

JQué sucede?

Lamento mucho
informarles que Rosie
fallecié este fin de
semana.

Vamos a recordar a nuestra
amiga y compartamos de
qué manera nos afecta esta

noticia. Recordemos que
estamos juntas en esto.

Ay, Francisco. Una de las
personas en el grupo de apoyo
telefénico fallecié. Era tan dulce
y chistosa. Ella realmente me
ayudé cuando mi tratamiento

dejé de funcionar.




Lo siento, amor. Podria ser yo la
préxima semana.

No puedo evitar
compararme con
ella.

No sé qué haria
sin ti. No
pensemos en eso.

ANA COMIENZA LA SEGUNDA LINEA DE TRATAMIENTO
DEBIDO A LA PROGRESION DEL CANCER

Sé que volvera a
crecer, pero me
recuerda que estoy
enferma.

No guiero molesta;la con
mas quejas, es cancer.
Va a haber dolor.

David, tu madre no esta comiendo. Duerme
todo el dia y ha Dperdido el interés en todo.
iNo le dice a la Dra. Khan que siente dolor!
Mi amiga Yvette sugirié cuidados
paliativos.

jcDénde las personas
van para morir?!

No, esos son cuidados terminales. Los cuidados
paliativos se enfocan en el alivio de los sintomas,
el dolor y el estrés de una enfermedad.

——"1

¢No es eso lo que obtiene
de la Dra. Khan y de
los grupos de apoyo?




Ana, usted no es una molestia. Usted es mi
paciente y mientras mas sepa, mas eficaz sera la
atencion que pueda brindarle. Si el dolor
interfiere con su nivel de actividad, humor,
trabajo, relaciones o suefio, necesito saberlo.

Si, pero también incluye
nutricionistas, conserjeria para
personas en duelo, o terapias
complementarias.

{

JPuedo volverme adicta a las ‘

pastillas de dolor? ;Qué sucede

si el dolor continlia o empeora? \
AW

Si contintia o empeora,

ajustaremos la dosis. Esta
bien tomarlos si siente dolor.

No habia pensado
en nada de eso.

SEMANAS DESPUES

Me alegra ver que estas
sintiéndote mejor estos
dias, amor.

Hola, soy
miembro de uno
de sus grupos de
apoyo de cancer de
seno metastésico y
del grupo metastéasico
telefénico. Me
interesa ofrecer
mi tiempo como
voluntaria. Me
gustaria ayudar a
otras personas.

CAPACITACION PARA LA LINEA DE AYUDA
TELEFONICA DE SHARE/LatinaSHARE S5







GLOSARIO

Biopsia: procedimiento quirtrgico en el que se extrae una pequefia porcion de tejido de un paciente.

Calidad de vida: el bienestar de una persona, el cual puede incluir dimensiones fisicas, emocionales y
sociales, como también el nivel de estrés, la funcion sexual y la propia percepcion del estado de salud.

Cancer de seno metastasico (también denominado cancer de seno avanzado o en etapa IV):
cancer de seno que se propagd a ofros érganos del cuerpo (generalmente los huesos, los pulmones,

el higado o el cerebro). A pesar de haberse propagado a otra parte del cuerpo, se sigue considerando y

tratando como cancer de seno.

Consentimiento informado: consentimiento de un paciente para la realizacion de un procedimiento
médico o quirtrrgico o la participacion en un ensayo clinico después de que se le informaron los hechos
y riesgos involucrados de manera adecuada.

Cuidados paliativos: enfoque en los cuidados médicos que consta principalmente de tratar la comodidad
fisica y emocional en lugar de la cura.

Diagnéstico: proceso para determinar la naturaleza y la causa de una enfermedad o lesion a través de
la evaluacién de los antecedentes del paciente, evaluaciones y revision de los datos de laboratorio.

Estudio clinico: estudio de investigacion cuyos sujetos son participantes humanos que prestaron
su consentimiento en el cual se evallan la efectividad y la seguridad de un tratamiento.

Hospicio o cuidados terminales: programa que provee cuidados paliativos y atiende las necesidades
emocionales y espirituales de pacientes con enfermedades terminales en un centro de internacién
o en el hogar del paciente.

Informe patolégico: documento que contiene el diagnéstico determinado mediante el examen de
las células y tejidos con un microscopio.

Marcador tumoral: sustancias detectadas en concentraciones superiores a las normales en la sangre,
orina o tejido organico que podrian indicar cancer.

Prognosis: pronéstico del posible curso o desenlace de una enfermedad.
Progresion: proceso de propagarse o volverse mas grave.

Quimioterapia: fratamiento que ataca a todas las células de manera indiscriminada con el objetivo de
reducir el crecimiento de las células cancerosas que se dividen rapidamente. Este tratamiento se
encuentra disponible por via intravenosa u oral en forma de pildora, puede recetarse solo o
en combinacion con otro tratamiento.

Segunda opinién: privilegio del paciente de solicitar un examen y evaluacién de una condicion de
salud a un segundo médico para verificar, revisar o desafiar el diagnéstico y el tratamiento propuesto
por un primer médico.

Subtipo: los grupos mas pequerios en los que se puede dividir un tipo de cancer con base en las
caracteristicas de las células cancerosas.

Terapia de radiacion o radioterapia: se dirige al tumor para matar las células cancerosas y puede
brindar alivio al dolor asociado con el cancer.

Terapia dirigida: medicamentos que ayudan a detener el crecimiento y la propagacién del cancer
mediante el enfoque en genes o proteinas especificas.

Terapia hormonal: previene que las células cancerosas reciban estrégeno, con lo cual se detiene
el crecimiento. Esta es por lo general la primera opcion de tratamiento para pacientes con receptores
hormonales positivos.

Terapias alternativas o complementarias: terapias como acupuntura, reflexologia, aromaterapia,
masaje de reiki, meditacion y remedios homeopaticos que algunos pacientes con enfermedades
cronicas consideran beneficiosos pero que no han sido completamente evaluados.

Tomografia PET: técnica de diagnéstico computarizado que utiliza sustancias radioactivas para
examinar las estructuras del cuerpo.

Tomografia computarizada: imagenes corporales detalladas, digitalizadas, de precision espacial,
tridimensionales y en serie creadas por un haz estrecho de rayos X.

Tratamiento de primera linea: tratamiento inicial, preferido o el que se considera mejor para una
enfermedad.

La creacion de este glosario fue posible en parte, gracias a The Patient Advocate Foundation.
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