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PRESENTACION

| cancer es una enfermedad caracterizada por la

proliferacion anormal y desordenada de células

que conduce al crecimiento descontrolado de un
tumor maligno en un determinado tejido u érgano®.

Actualmente se conocen més de 100 diferentes tipos
de céancer. La mayoria de ellos toman el nombre
del 6rgano o de las células en donde empiezan; por
ejemplo, el cancer que empieza en el colon se llama
cancer de colon.

El cancer no se presenta por una sola causa, sino que
se origina por multiples factores, se considera que la
mayoria de canceres se originan por la exposicion a
factores de riesgo, relacionados con el estilo de vida y
el medio ambiente.

Santander no es ajeno a éste problema de salud publica,
donde el nimero de enfermos y personas muertas por
esta causa ha ido aumentando en los Ultimos anos;
ocasionando un impacto negativo a quién lo padece y
afectando de manera directa a sus familias.

Secretaria de Salud

I Presentacion

Hoy se disefian estrategias que permitan reducir el
cancer, se contempla la creaciéon e implementacion de
programas efectivos que logren mejorar la deteccién
precoz, el diagndstico oportuno y un tratamiento
especifico y efectivo.

En el marco del Contrato Interadministrativo N°. 1735
de 2019, suscrito entre el Departamento de Salud
Publica de la Universidad Industrial de Santander y
la Gobernacion de Santander, se ofrece esta cartilla
como parte de una estrategia educomunicativa
de la Dimensién Vida Saludable y Condiciones no
transmisibles de la Secretaria de Salud de Santander,
la cual permitird a los profesionales de la salud de las
IPS publicas, desarrollar capacidades para la deteccion
oportuna de canceres priorizados de la region,
reconocer los factores de riesgo, evidenciar las sefales
de alarma y el camino a seguir.

“nstituto Nacional de Cancerologia. EI céncer. Aspectos bésicos sobre su biologia,
clinica, prevencion, diagnéstico y tratamiento. Fecha de consulta: mayo 20 de 2013,
[Disponible en: http:/www.cancer.gov.co/documentos/Cartillas/Elcancer.pdf]

Dimension Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles
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| objetivo es ofrecerles esta herramienta que

les ayude en su dificil pero importante tarea de

diagnosticary cuidar a los nifios con cancer; es un
material educativo construido por expertos médicos
especializados en el drea y con una vasta experiencia
en la oncologia infantil.

No es facil, pero es posible

xisten sefiales o sintomas que puede hacer

sospechar que el nifio padece cancer. Dependiendo
de la edad, varia la frecuencia de los diferentes tipos
de neoplasias, pero en todos los grupos etarios
la enfermedad oncoldgica mas frecuente son las
leucemias; posteriormente segun la edad, se ubican
otros tipos de tumores, como se registra en el
siguiente cuadro.

Canceres mas frecuentes en nifios seguiin grupos de edad

Menores de 5 afios  5a 10 afios Mayores de 10 afios
Leucemias Leucemias Leucemias
Neuroblastoma Linfoma Hodgkin Linforna no Hodgkin
Tumor de Wilms Tumores del SNC Linfoma Hodgkin

Tumores testiculares

(saco vitelino) Sarcoma partes blandas  Tumores del SNC

Retinoblastoma Tumor de células germinales
(ovario, extragonadales)

Secretaria de Salud

a forma de presentacion inicial de los canceres en la

edad pediatrica, puede ser muy inespecifica y ésta
es una de las razones por las cuales el diagnostico
puede retardarse, dado que el personal de salud que
lo evalla en primera instancia supone que se trata de
las patologias mds frecuentes; y si a esto se agrega el
hecho de que no se haga un examen clinico adecuado,
lo mas probable es que puedan pasar dias, semanas y
hasta meses, antes de llegar a un diagnostico correcto.

SIGNOS Y
SINTOMAS

as Leucemias, por ejemplo, pueden manifestarse

inicialmente como un sindrome febril al cual no se
le encuentra causay puede convertirse en prolongado,
sin que haya compromiso ni clinico ni paraclinico
de otros pardmetros, o puede manifestarse solo
como un dolor éseo o articular, que progresivamente
empieza a aumentar en intensidad y frecuencia y
a volverse incapacitante. Probablemente en estos
casos, en el examen fisico ya es posible encontrar un
dolor exquisito a la presion, especialmente de la cara
anterior de la tibia, signo que es muy sugestivo de
infiltracion dsea por leucemia.

En otros casos puede manifestarse en un comienzo
solo con un trastorno hemorrdgico purpurico
(equimosis y petequias), que aunque no se encuentren
otros signos anormales, obliga necesariamente a
realizar estudios de sangre para buscar alteraciones
que expliquen dichos cambios. El paciente puede
evidenciar inicialmente solo debilidad o apatia

Dimension Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles
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durante dias o semanas y aparecer
posteriormente aumento del tamafio
de uno o varios ganglios en diferentes
regiones.

Cuando ademds el cuadro inicial se
acompafa de aumento del tamafio del
higado y el bazo se hace obligatoria
una investigacion mas detallada de las
causas de estas alteraciones.

La pérdida de peso de manera
progresiva es un signo que debe
tenerse muy en cuenta, especialmente
cuando la madre, en forma objetiva
insiste en que su hijo ha disminuido
su peso notoriamente en las Ultimas
semanas. Esta puede ser la primera
manifestacion de un linfoma o de algun
otro tumor sélido.

Es frecuente que el médico o el personal
de salud que atiende inicialmente al
paciente hagan caso omiso de éste
sintoma; un cuidadoso examen fisico
puede en algunos casos confirmar la
presencia de adenomegalias 0 masas
en diferentes sitios.

La presencia de masas abdominales
en los nifios, en un buen porcentaje
de casos, es detectado por la madre o
algun familiar que nota la prominencia
abdominal y es la razén por la cual
se acude al médico. Si se trata de
una masa que ocupa gran parte de
un flanco, pero ademas se extiende
mas alld de la linea media, es posible
que se trate de un neuroblastoma; si
ademas el paciente presenta el "signo
del mapache” el diagndstico es casi
inequivoco.

El tumor de Wilms puede presentarse
como una masa en el flanco, que
generalmente no pasa la linea media;
en éstos casos es importante preguntar
si el paciente ha tenido hematuria, si
tiene hipertension, si hay alteraciones
genitourinarias o si hay otras anomalias
como aniridia o hemihipertrofia,
asociaciones que ayudan a corroborar
la sospecha diagndstica. Otro tumor
en nifios que se puede presentar como
masa abdominal es el hepatobastoma,
tumor maligno del higado que
puede debutar como una gran masa
abdominal hasta ese momento poco
sintomatica o con manifestaciones
de dolor abdominal que puede ser el
sintoma por el cual haya consultado el
paciente en varias oportunidades, si no
se le ha hecho una palpacion abdominal
cuidadosa, es imposible que se pueda
evidenciar la masa dependiente del
higado.

Los linfomas no Hodgkin,
especialmente el indiferenciado tipo
Burkitt, se presentan frecuentemente
entre nosotros como una gran masa
abdominal.

taria de Salud
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Cancer Infantil

La cefalea en los nifios es un sintoma
al cual posiblemente no se le da
mucha importancia en un principio. Sin
embargo, si el nifio se queja de dolor de
cabeza intenso, especialmente si es de
predominio matutino o que lo despierta
en horas de la madrugada y luego
empieza a acompafiarse de vémito es
obligatorio descartar la presencia de
una masa intracraneana.

Los lactantes manifiestan el dolor con
llanto persistente. Si ademas el sintoma
se acompafia de pardlisis de algun par
craneal, hay mayor probabilidad de
que se trate de un tumor. Entonces
es necesario pensar en tumor del
SNC en casos de cefalea matinal,
vomito en proyectil, alteraciones del
comportamiento y paresias o paralisis
de pares craneanos.

El tiempo entre inicio de sintomas
y el diagndstico definitivo en casos
de tumores de SNC es en promedio
de 6 meses razén por la cual se hace
indispensable tener mayor indice de
sospecha de estos tumores para que
los resultados finales de sobrevida
puedan mejorar.

354
Jime

La presencia de dolor articular u
6éseo persistentes y progresivamente
incapacitantes, que se acompafa
posteriormente de la aparicion de una
masa en el sitio doloroso son sintomas
y signos muy sugestivos de un tumor
6seo. En el 99% de los casos de tumor
6seo el paciente ha consultado por
dolor. En los nifios los tumores 6seos
(principalmente  osteosarcomas) se
localizan principalmente en rodilla
(metéfisis distal del fémur o proximal
de la tibia) y hombro. Los sarcomas
de Ewing son de localizacion mas
diafisiaria y en huesos planos de
caderas y en columna. No es cierto que
el proceso de crecimiento se acompafie
de dolores 6seos; si es muy frecuente
que muchos nifios que tienen una gran
actividad fisica durante el dia se quejen
en la noche de dolores de piernas que
ceden con el sobijo que les hace la
madre o con la aplicacion de pafios de
agua tibia; posiblemente son dolores
mas de orden muscular y no obedecen
a alguna patologia verdadera.

En conclusion, se debe pensar en un
tumor éseo cuando el nifio presenta
dolor éseo persistente, que lo despierta
en la noche, altera su comportamiento,
lo obliga a tomar analgésicos en forma
continua y progresivamente le limita el
movimiento.

El Retinoblastoma, es el tumor
ocular maligno mas frecuente en los
nifios, puede tener inicialmente unas
manifestaciones muy sutiles pero que
generalmente son notados por las
madres; si estos cambios se hacen

es no Transmisibles
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persistentes es necesario investigar
la causa. Inicialmente la madre puede
consultar porque nota que su hijo
desvia uno de los ojos; es posible que
el médico de cuidado primario no logre
evidenciar alteraciones diferentes a un
ligero estrabismo, pero esto podria ser
suficiente para unaremision de urgencia
para valoracion oftalmoldgica. Hay un
signo muy sencillo y facil de aplicar en
cualquier sitio donde se cuente apenas
con un simple osftalmoscopio y es la
visualizacion del reflejo rojo: cuando una
retina es normal, la vision de la misma
con un oftalmoscopio a una distancia
de 20 a 30 cm debe ser de color rojo
(por los vasos retinianos); si en vez de
esto se ve un color blanquecino, muy
posiblemente se debe a que existe una
masa en la retina que es la causante de
éste cambio de color y de la desviacion
del ojo. El paciente debe ser remitido de
urgencia a una valoracion especializada.
Si a simple vista se ve una pupila de
color blanco (leucocoria), se trata de
una retinoblastoma posiblemente en
estado muy avanzado y la posibilidad
de que haya pérdida del ojo es muy alta.
El reflejo rojo es un examen que debe
ser hecho en forma rutinaria en todos
los consultorios donde se examinen
nifios, especialmente recién nacidos y
lactantes.

El sangrado genital en nifias puede ser
el signo inicial de una masa tumoral
localizada en vagina o en vejiga, la
cual en la medida que aumenta de
tamafio puede protruir a través de la
vagina; generalmente se trata de un
Rabdomiosarcoma embrionario tipo
botrioides. En nifios también pudiera

presentarse éste tumor en la vejiga y
su manifestaciéon primera puede ser
hematuria, antes de que se palpe una
masa hipogdstrica.

La otitis media crénica (OMC)
puede ser la manifestacion de un
Rabdomiosarcoma embrionario tipo
botrioides que se ha originado en el
oido o puede ser el resultado de una
erosion de la mastoides en un caso de
Histiocitosis de Células de Langerhans,
cuya manifestacion mas caracteristica
es la aparicion de lesiones liticas o
multiples localizadas en el créaneo.

Secretaria de Salud

Dimension Vida

cS IMPORTANTE

e insiste en que en la consulta inicial es fundamental y

muy importante un examen fisico muy cuidadoso, en el
cual podemos encontrar signos que de otra forma pasarian
inadvertidos.

Para el diagnostico se requiere una historia clinica cuidadosa,
donde se detalle claramente el motivo de consulta y la
enfermedad actual, acompafiado de un examen fisico minucioso,
en el cual debe determinese el color de la piel, la presencia de
trastornos hemorragicos, adenomegalias en todos los territorios
clinicamente evaluables, la presencia o no de crecimiento
hepatico o esplénico

Es muy importante evaluar si hay dolor exquisito al hacer
presion digital sobre las tibias, signo importante que identifica la
presencia de infiltracion ésea.

idable y Condiciones no Transmisibles
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FACTORES DE
RIESGO

e ha demostrado asociacién entre algunos factores y la
aparicion de cancer en nifios. Entre ellos los mas frecuentes
son:

Factores fisicos como la radiacién. Se ha demostrado que hay
mayor probabilidad de cancer en nifios hijos de mujeres que
habian recibido algun tipo de radiacion (diagndstica o terapéutica)
durante el embarazo; igualmente cuando se utilizaban dosis altas
de radioterapia en el tratamiento de linfoma Hodgkin se asocié
con aparicion de otros tipos de céncer, especialmente de céancer
de tiroides, en pacientes que habian recibido radioterapia en el
cuello

Se ha descrito asociacién entre varios medicamentos y
sustancias quimicas principalmente ingeridas o con exposicion
durante el embarazo (como dietiletilbestrol, plaguicidas,
benceno, componente nitroso de algunos alimentos, alcohol,
algunos diuréticos y difenilhidantoina) y la aparicion de canceres
en nifios productos de esa gestacion (leucemias, tumores de
SNC, neuroblastoma, etc)

Factores bioldgicos. Cada vez cobra mayor importancia la
teoria de que muchos de los canceres en nifios, especialmente
las leucemias, se desencadenan luego de una infeccién por
virus de Epstein-Barr, VIH, CMV, virus de hepatitis B y C. Se

Secretaria de Salud

Cance

Dimens

o

Vida Saludable y Condi

supone que inicialmente hay un evento de mutacion genética
que ocurre en el feto y posteriormente la infeccién por los virus
anteriormente mencionados ocasionan un segundo evento (o
segunda mutacion) que produce la alteracion de las células y
se desarrolla la enfermedad oncoldgica, especialmente en nifios
que durante su primer afio de vida no han estado expuestos a
retos infecciosos y por lo tanto no han tenido una adecuada
maduracion de su sistema inmune.

Factores genéticos. Existen canceres con un demostrado
componente hereditario como son la retinoblastoma bilateral y el
tumor de Wilms bilateral. Adicionalmente, pacientes con algunas
enfermedades de origen genético tienen mayor probabilidad
de desarrollar cancer, por ejemplo, los nifios con sindrome
de Down tienen un riesgo hasta de 20 a 30 veces mayor de
desarrollar leucemia aguda; el sindrome de Klinefelter tiene 20
veces mayor riesgo de desarrollar cdncer de mama y 30 a 50
veces mayor probabilidad de tener cancer de células germinales
de localizacion en mediastino. Muchas enfermedades genéticas
que se acompafian de sindromes de inmunodeficiencia tienen
mayor probabilidad de desarrollo de enfermedades oncoldgicas

ones no Transmisibles
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CANCER

COLORRECTAL

qui encontrard un corto pero importante

recorrido sobre una de las enfermedades del

siglo XXI. El céncer de colon es un tipo de
cancer que comienza en el intestino grueso (colon),
afecta a adultos mayores, aunque puede ocurrir a
cualquier edad. Generalmente, comienza con polipos
que se forman en el interior del colon que pueden
convertirse con el tiempo en cancerosos.

Por ello, una recomendacién para prevenir este cancer
es la deteccion temprana de polipos segun tipo
(adenomatoso, inflamatorio o hiperplasico), tamafio y
ndmero; asi como su extirpacion.

Secretaria de Salud

I Cincer de

CANCERES MAS FRECUENTES

Tipo
Adenocarcinomas

Tumores
carcinoides

Tumores estromales
gastrointestinales

Linfomas

Sarcomas

Representan alrededor del 96% de los canceres
colorrectales. Estos canceres se originan de las células
que producen mucosidad para lubricar el interior del colon
y del recto. Algunos subtipos de adenocarcinoma, como
el adenocarcinoma con células en anillo de sello, pueden
tener un peor prondstico.

Tumores que se originan a partir de células especializadas
productoras de hormonas en el intestino. Se describen con
mas detalle en el contenido sobre tumores carcinoides
gastrointestinales.

Se originan de células especializadas de la pared del
colon llamadas células intersticiales de Cajal. Algunos
no son cancerosos (benignos). Estos tumores pueden
ser encontrados en cualquier parte del tracto digestivo,
aungue no son comunes en el colon.

Tumores cancerosos en las células del sistema
inmunoldgico. La mayoria de éstos se originan en los
ganglios linfaticos, pero también pueden comenzar en el
colon, el recto u otros érganos.

Pueden originarse de los vasos sanguineos, asi como de
las capas musculares, u otros tejidos conectivos de la
pared del colon y del recto. Los sarcomas del colon o del
recto son poco frecuentes.

Dimension Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles



FACTORES
DE RIESGO

os distintos tipos de cancer tienen diferentes

factores de riesgo. Pero es claro que muchos de
ellos estdn relacionados con el estilo de vida, tales
como la alimentacion. Igualmente estan la edad o los
antecedentes.

No obstante, si se tiene uno, o hasta muchos factores
deriesgo, no necesariamente significa que se padecera
la enfermedad. Ademas, puede que algunas personas
que llegan a padecer la enfermedad no tengan ningun
factor de riesgo conocido.

Los investigadores han encontrado varios factores
de riesgo que pueden aumentar las probabilidades de
gue una persona presente polipos o cancer colorrectal,
estos son:

Sobrepeso u obesidad

Diabetes

Sedentarismo

Alto consumo de alimentos como: carnes rojas,
carnes procesadas

Dieta con bajo contenido en fibra y rica en grasas.
Tabaquismo

Consumo de alcohol excesivo

Envejecimiento

Secretaria de Salud

@ Antecedentes personales de cancer colorrectal o
polipos colorrectales

@ Antecedentes  personales de  enfermedad
inflamatoria del intestino

@ Antecedente familiar de cancer colorrectal o
polipos adenomatosos.

@ Sindromes hereditarios como sindrome de Lynch,
poliposis-adenomatosa familiar (Atenuada,

@ Sindrome de Gardner, Sindrome de Turcot).

® Otros menos frecuentes como Sindrome Peutz-
Jeghers (PJS) y Poliposis asociada al gen STK11
(MAP)

PREVENCION

No hay una accién demostrada para prevenir el
cancer colorrectal. Las estrategias de prevencion
se orientan a cambiar los factores de riesgo que se
pueden modificar.

Los cambios en el estilo de vida para reducir el riesgo
de céncer de colon, deben incluir:

1. Consumir diariamente cinco porciones de variedad
de frutas y vegetales; consumir cereales integrales.

2. Limitar el consumo de alcohol a no més de una
copa al dia en el caso de las mujeres y dos copas
por dia para los hombres.

. No fumar o dejar de fumar.

. Realizar ejercicio fisico. Realizar diariamente al
menos 30 minutos de ejercicio.

5. Mantener un peso saludable.

HW

—~
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SINTOMAS
0s signos y sintomas del céncer de colon incluyen E S | M |D O RTA N T E

los siguientes:

@ Cambio persistente en los hdbitos intestinales | diagndstico temprano del cancer de colon y recto
(diarrea o estrefiimiento), y en la consistencia de estd directamente relacionado a su pronostico
las heces reduce la mortalidad porque permite identificar y

@ Sangrado rectal o sangre en las heces remover adenomas clinicamente significativos.

@ Molestia abdominal persistente, como calambres,
gases o dolor La deteccién temprana es especialmente importante

@ Sensacion de vaciado incompleto del intestino en grupos de alto riesgo, es decir, en pacientes con

@ Debilidad o fatiga historia familiar positiva para cancer de colon y recto,

@ Pérdida de peso sin causa aparente porque en esta poblacion tiende a ocurrir a una edad

mas temprana, si se compara con la poblacion de

En conclusién, muchas personas con cancer de colon riesgo promedio y puede resultar en una pérdida

no experimentan sintomas en las primeras etapas de desproporcional de afios de vida.

la enfermedad. Cuando aparecen los sintomas, es
probable que varien, segun el tamafio del cancer y de
su ubicacion en el intestino grueso.

Secretaria de Salud Dimens

Vida ones no Transmisibles
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CANCER
GASTRICO

través de la cartilla podrd despejar algunas
dudas que se le presenten en el momento de la
atencion a sus pacientes

El céncer de estémago o gdstrico, comienza en
las células que recubren el estdémago y producen
mucosidad. Este tipo de cancer se denomina
adenocarcinoma y es el mas frecuente (90-95%) de
los cénceres de estdémago. Otros tipos de cancer son:
linfoma, tumores del estroma gastrointestinal, tumores
carcinoides, carcinoma de células escamosas,
carcinoma de células pequefias y el leiomiosarcoma.

En Colombia no existe un programa establecido de
tamizaje de cdncer gastrico a pesar que representa
una causa frecuente de mortalidad, por ello el interés
de facilitar esta cartilla a los profesionales de la salud,
como herramienta para recordar como la deteccién
temprana es efectiva en la identificacion de la
enfermedad.

Secretaria de Salud

I Cance

FACTORES DE
RIESGO

os principales factores de riesgo de cancer de
la union gastroesofdgica es la historia clinica de
enfermedad por reflujo gastroesofdgico y de obesidad.

Los factores que aumentan el riesgo de padecer
cdncer en el cuerpo del estdmago son:

[ Sexo: es mds frecuente en los hombres que en las
mujeres

[J Edad: Personas mayores de 50 afios. La mayoria de
las personas que son diagnosticadas con cancer
de estomago, se encuentran entre los 60-89 afios
de edad

[JInfeccion por Helicobacter pylori: puede causar
gastritis atrofica cronica y cambios precancerosos
del revestimiento interno del estémago

[ Alimentacion: ingesta alta de alimentos ahumados,
salados, nitritos y nitratos; y bajo consumo de
frutas y verduras

[ Tabaquismo

[J Sobrepeso u obesidad

[ Antecedentes familiares de cancer de estomago

[JAnemia perniciosa

[1Enfermedad de Menetrier (gastropatia hipertréfica)

[1Sindrome de Lynch o céncer colorrectal hereditario
sin poliposis (HNPCC)

[ Poliposis adenomatosa familiar

[1BRCA1yBRCA2

[ Sindrome de Li-Fraumeni

[ Sindrome Peutz-Jeghers (PJS)

Dimension Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles
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PREVENCION

No hay una accién demostrada para prevenir el
cdncer gastrico. Sin embargo, se pueden adoptar
medidas para reducir el riesgo de desarrollarlo
haciendo cambios en el estilo de vida, como son:

[ Realizar actividad fisica

1 Comer mas frutas y vegetales, y reducir la ingesta
de alimentos salados y ahumados

1 No fumar o dejar de fumar

[JJEn la evaluacion clinica indagar si la persona estd
expuesta a alguno de los factores de riesgo del
cancer gastrico.

SINTOMAS

| céncer de estdémago en etapa inicial pocas

veces causa sintomas, por ello es dificil realizar el
diagnostico tempranamente. Los signos y sintomas
incluyen:

[IFatiga

[1Distension abdominal después de comer

[JSensacion de saciedad después de ingerir
pequefas cantidades de comida

[JEpigastralgia

[IPirosis

[JEmesis

[JPérdida de peso

Secretaria de Salud

I Cance

=S IMPORTANTE

on el propdsito de hacer un diagnéstico temprano
de la enfermedad, los pacientes pueden ser
agrupados en:

Pacientes de bajo riesgo: se trata de pacientes
asintomaticos menores de 50 afios de edad en
quienes se realiza una intervencion educativa a fin de
mejorar habitos de consumo y de salud en general
y si se desea, ofrecer una prueba de tamizaje cuya
periodicidad puede ser bianual.

Pacientes de menos de 50 afios de edad con factores
de riesgo, en quienes no es optativa la conducta de
hacer pruebas de tamizaje, sino debe ofrecerse de
forma anual hasta cumplir 40 afios de edad, tiempo en
el cual se debe plantear la realizacion de colonoscopia
total (antecedente de céncer de colon en primer grado
de consanguinidad, obesos, tabaquismo activo)

Pacientes de riesgo promedio: se considera paciente
de riesgo promedio todo paciente mayor de 50 afios
de edad en quien se recomienda realizacion de
colonoscopia cada 5 a 10 afios dependiendo de los
hallazgos y la calidad de la preparacion

Paciente en evaluacion por riesgo de cancer de colon:
paciente con enfermedad inflamatoria intestinal,
colitis ulcerativa, enfermedad de Crohn, antecedente
de reseccion de adenomas dependiendo del nimero
encontrado y de su histologia se recomienda cada 1
a 3 afios.

Dimension Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles
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CANCER DE

PULMON

ste material educomunicativo es una importante
guia para emprender la ardua labor de detectar el
cancer de pulmon a tiempo.

El cdncer de pulmoén abarca los tumores que se
originan en la trdquea, los bronquios y los pulmones.
En 2017, hubo 2.2 millones de casos nuevos de cancer
de pulmoén y 1.9 millones de personas murieron por
esta causa.

Los hombres tienen mayor probabilidad de desarrollar
céncer de pulmon (1 en 17) que las mujeres (1 en
43). Sin embargo, en paises de altos indicadores
sociodemograficos el riesgo es mayor en las mujeres.
Globalmente se ha presentado un aumento del 37% de
los casos de cancer de traquea, bronquios y pulmaén
en el perfodo comprendido entre 2007 y 2017.

El riesgo aumenta con la edad y para Colombia cerca
del 70 % de los casos nuevos en hombres y mujeres se
presentan en mayores de 65 afios.

En Bucaramanga conocemos que el tipo histologico
mas frecuente en los hombres es el escamocelular y
en las mujeres el adenocarcinoma.

FACTORES DE
RIESGO

| tabaquismo es el principal factor de riesgo para

céancer de pulmon. El cigarrillo contiene mds de 55
sustancias carcinégenas que le confieren al fumador
un riesgo de 10 a 30 veces mas probabilidad de
desarrollar cancer de pulmén en comparacion con los
no fumadores. Este riesgo se relaciona con la cantidad
de cigarrillos fumados diariamente.

Adicionalmente se tiene evidencia de riesgo de
adenocarcinoma por exposicion al humo de segunda
mano o exposicion pasiva al humo de cigarrillo.

Se han establecido como factores
de riesgo los siguientes:

El Radén ha sido bien documentado como factor de
riesgo para cancer de pulmon. Este elemento es un gas
radiactivo que se produce por la desintegracion natural
del uranio, el cual se difunde en la tierra y pasa a las aguas
subterraneas, filtrandose posteriormente por grietas y pisos
a las viviendas. La organizacion mundial de la salud ha
considerado el radon como la segunda causa de cancer de
pulmon después del cigarrillo.

El material particulado en el ambiente externo contribuye al
riesgo de cancer, lo cual se demostré en el estudio ESCAPE
(European Study of Cohorts for Air Pollution Effects),
realizado a partir de datos de 9 paises europeos.

La contaminacion en el interior de hogares o sitios de trabajo
también influye en la aparicion de este tipo de tumores. La
mitad de la poblacién mundial debe usar combustibles de
biomasa para cocinar o como medios de calefaccién lo cual
se ha demostrado que aumenta levemente el riesgo de este
tipo de neoplasias.



La exposicion a asbestos contribuye a un 3 a 8%
de todos los tumores de pulmén. El 1 de junio de
2019 la camara de representantes de Colombia
aprobo el proyecto de ley que prohibe producir, usar,
comercializar y exportar asbestos en Colombia,
el cual se usa hasta la actualidad en construccion
e industria automotriz para fabricar entre otros
productos embragues de frenos, tejas, techos,
tanques y tuberias de agua.

Antecedentes familiares: tener un familiar en primer
grado con cancer de pulmdén provee un riesgo mayor
de presentar la enfermedad. El riesgo aumenta
cuando existen varios miembros afectados o si el
cancer se presento a edad temprana.

¢ Como detectar tempranamente
el cancer de pulmon?

Se recomienda como estrategia de tamizaje realizar
TAC de torax de baja dosis en pacientes asintomaticos
entre 55 a 80 afios, fumadores de mas de 30 paquetes
afio o haber dejado de fumar hace menos de 15 afios.
(El indice paquete afio se calcula multiplicando el
numero de cigarrillos diarios por los afios que ha
permanecido fumando dividido en 20)

Esta recomendacion esta basada en los datos de los
datos del estudio NLST (The National Lung Screening
Trial Research Team), donde se observo que la tasa
de pruebas de deteccién fueron positivas en el 24,2%
con TAC de dosis baja y del 6,9% con radiografia,
registrando 247 muertes por cancer de pulmon por
100,000 afios-persona en el grupo de TAC de dosis
baja y 309 muertes por 100,000 afios-persona en el
grupo de radiografia, lo que representa una reduccion
relativa en la mortalidad por cancer de pulmon con el
TAC de dosis baja del 20.0%.

En el estudio NELSON (Nederlands-Leuvens
Longkanker Screenings Onderzoek) se observé que,
en la evaluacion basal de TAC de cancer de pulmdn,
la mitad de los participantes con nddulos pulmonares
tenfan mas de un nédulo. La probabilidad de cancer de
pulmon no cambid significativamente con el nimero
de nodulos. El numero de nddulos basales permitid
diferenciar entre nédulos benignos y malignos, por
lo tanto, cada nodulo encontrado en la deteccion
del cancer de pulmén debe evaluarse por separado
independientemente de la presencia de otros nédulos.

A diferencia del escenario del tamizaje en los pacientes
que tienen factores de riesgo y que presentan sintomas
como tos persistente, hemoptisis, dolor tordcico,
disfonia, pérdida de peso, debilidad o neumonias
recurrentes debe tenerse una alta sospecha y realizar
TAC de térax contrastado.

¢ Cuales hallazgos tomograficos
deben tenerse en cuenta?

Tamafio y morfologia del nédulo: los nodulos se
dividen en sdlidos y semisdlidos, El tamafio del nédulo
y la presencia de bordes especulados tienen relacion
directa con malignidad.

Localizacion del nodulo: el cancer de pulmon tiene
predileccion por los l6bulos superiores, especialmente
en el pulmoén derecho. Los adenocarcinomas vy las
metastasis tienden a estar ubicados en la periferia,
mientras que los tumores escamosos estan mas
cercanos al hilio.



Presencia de multiples nédulos: mas de 5 nodulos
dan mayor probabilidad de benignidad y se relacionan
principalmente con enfermedades granulomatosas.

Enfisema y fibrosis pulmonar: La presencia de
enfisema es un factor de riesgo independiente para
cancer de pulmon. La fibrosis pulmonar idiopatica
le confiere al paciente 4.2 veces mas riesgo de
desarrollar neoplasia.

NODULO SUBSOLIDO

TAMANO
TIPO DE Menor a 6 mm Mayor a 6 mm
NODULO
Vidrio . No requiere seguimiento  TAC a los 6 - 12 meses para confirmar la persistencia,
& esmerilado  de rutina luego TAC cada 2 afios hasta 5 afios
% TAC a los 3 - 6 meses para confirmar la persistencia. Si

Parte solida ggrft(ﬁ#éere SeguImiento o campia y el componente sélido permanece menor a
6 mm deberia realizarse TAC anual por 5 afios

P TAC a los 3 - 6 meses. Si io/siqui 4
MULTIPLE ! : TAC a los 3 - 6 meses. El manejo siguiente debera
estd estable, considerar  pasarse en el nddulo mas sospechoso.
TAC alos 2y 4 afos.

NODULO SOLIDO
TAMANO
TIPO DE Menora 6 mm Entre 6y 8 mm Mayor a 8 mm
NODULO
L No require TACalos6-12mesesy Conswdera( TAC alos 3 meses,
8 Baloriesgo geqyimiento  consideraralos 18-24meses PET/CT obiopsia
3 Alto riesgo Seguimiento  TACalos6-12mesesy Considerar TAC a los 3 meses,
opcional al afio  luegoalos 18-24meses PET/CT o biopsia
= Bajo riesgo No require TACalos 36 mesesy TAC alos 3 -6 meses y
% seguimiento consideraralos 1824 meses  considerar a los 18-24 meses
3 Alto riesgo Seguimiento  TACalos36myluegoalos ~ TAC alos 3-6my luego a los
s opcional al afio  18-24meses 18-24meses

*Adaptado Guias Fleshner 2017 17

=S IMPORTANTE

xisten rutas de atencién temprana en cada una

de las instituciones de salud de nuestra ciudad.
Una vez el paciente sea identificado segun lo descrito
previamente debe ser remitido a valoracioén prioritaria
por neumologia con el objetivo de direccionarlo segun
el riesgo. La atencion de estos pacientes, la toma de
ayudas diagndsticas y la remision al especialista debe
hacerse de forma PRIORITARIA.
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CANCER ORAL

uy pocas veces se aborda este tipo de cancer,
por eso es tan importante que se empiece
a fortalecer a los profesionales de la salud

frente a esta enfermedad, que es hoy es priorizada en
Santander.

El céncer oral es mds comun a partir de los 50 afios de
edad y se presenta mds en hombres que en mujeres,
debido a habitos de riesgo o exposicién al sol por la
ocupacion que desempefian. EI 90% de los tumores
malignos primarios son carcinomas orales de células
escamosas, siendo més frecuente en borde lateral de
la lengua; el tratamiento dependera del estadio en el
que se encuentre la lesion.

Pasos a seguir para hacer una
exploracion intra y extraoral

Exploracion extraoral

@ Revisar cabeza y cuello, ademés de la palpacion
bimanual de los noédulos linfaticos y glandulas
salivales.

® Inspeccionar y palpar labio y zona del borde libre
de los labios.

Secretaria de Salud

I C:ncer Ora

I 31

Exploracion intraoral

@ Inspeccion y palpacion de zona labial interna, mucosa de las

mejillas y paladar duro.

@ Inspeccion de encia vestibular y palatino/lingual, tanto adherida

y libre en maxilar superior e inferior, paladar blando y orofaringe.

® Inspeccion y exploracion de la lengua: solicitar al paciente que

protruya la lengua, lleve la punta de la lengua al paladar, y con
ayuda de una gasa tirar la lengua del paciente hacia los lados
para inspeccionar y palpar la zona lateral.

FACTORES DE
RIESGO

a etiologia del céncer oral es multifactorial. Algunos
factores de riesgo son:

® Consumo de tabaco y alcohol, incluidos hébitos
como mascar tabaco

® Algunos virus como hepatitis B y C, Epstein-Barr y
VPH (genotipos 16y 18)
Edad avanzada

@ Sustancias quimicas en la dieta

@ Protesis mal ajustadas

@® Mala higiene oral

@ Exposiciones a los rayos X

Dimension Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles
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SOSPECHA DE DPM

. . Eliminar posibles causas ) .
Las lesiones precursoras del céncer oral no son controlar en 6 semanas — ® © o Sin posible causa
consideradas neoplasias, pero se relacionan con Causa no
una mayor probabilidad de evolucionar a un céncer Buena;puesia leda l
escamoso. Estas lesiones son conocidas como v
Desordenes Potencialmente Malignos (DPM) vy — — —
corresponden a diferentes entidades que inclusive no Trata%tiigzgﬁ:'g:usay } Derivacion a especialista
estan directamente relacionadas con las neoplasias resolucién del cuadro clinico clinico
malignas. l /
La Organizacion Mundial dela Salud (OMS), en su Ultima
clasificacion del aflo 2017, considera 12 condiciones \
como DPM: leucoplasia, eritroplasia, eritroleucoplasia, Histologia sin displasia ] Histologia con displasia
fibrosis oral submucosa, disqueratosis congénita,
queratosis del masticador de tabaco, lesiones Extirpacion de lesion Extirpacion de lesion
palatinas asociadas con fumar al revés, candidiasis SEGUIMIENTO CADA 6 SEGUIMIENTO CADA 3
cronica, liquen plano, lupus eritematoso discoide, MESES MESES

glositis sifilftica y queilitis actinica. Reaparicion de lesiones tratadas previamente
Lesiones mayores a 3cm
Multiples lesiones

v
SEGUIMIENTO MENSUAL

Algoritmo para abordaje y seguimiento de desérdenes
potencialmente malignos (DPM)

El médico debe realizar una completa anamnesis
que permita relacionar los diferentes aspectos de
la historia clinica del paciente con los hallazgos del
examen fisico como se describe a continuacion:

Secretaria de Salud Dimensién Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles
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Historia clinica de paciente Hallazgos del examen fisico

Presenta una tumoracion, Ulcera o nédulo firme a la
palpacion con o sin cambio de coloracion

Aumento de volumen progresivo

Historia de dolor

Presencia de Ulcera sensible al tacto

Sangrado espontaneo o

asociado a alimentos

Pérdida de pieza dentaria espontanea o
historia de extraccion dental

Hallazgo clinico de tumoracion ulcerada

Movilidad dentaria aumentada, ausencia de diente
en alvéolo sin cicatrizar

Sintomas neurosensitivos: parestesia,

Fijacién de lengua, movilidad alterada, desviacion
motilidad alterada

al protruir

Dificultad o dolor a la apertura bucal | Trismus y fijacién de lengua

Aumento de volumen cervical ~ Linfoadenopatia Unica o mudltiples, de manera
visible o la palpacion

Es una enfermedad multifactorial por lo cual no hay
una accion especifica para prevenirlo, se debe hacer
educacioén y control de los factores de riesgo, asi:

@ Eliminar el consumo de tabaco y alcohol

@ Consumir frutas y vegetales reduce el riesgo de
desarrollar céncer oral, asf una dieta deficiente
en antioxidantes es un factor que predispone al
estado de precancer y al desarrollo de céncer

@ Realizar examenes anuales de odontologia,
sobre todo en aquellos pacientes con mas de
60 afios de edad con factores de riesgo como
lesiones orales premalignas o que consuman
alcohol o tabaco. Pero esto no significa que el
resto de la poblacion no deba de ser explorada
de forma exhaustiva por su odontélogo todos los
afios. Aunque las lesiones precancerosas orales
son relativamente infrecuentes, su diagnostico
temprano puede facilitar el tratamiento y ayudar

Secretaria de Salud
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a mejorar el prondstico, reduciendo la mortalidad
Programas de promocién y mantenimiento de
la salud para fomentar que las personas eviten
comportamientos de riesgo, ademas de la
realizacion de examenes clinicos de tamizaje

® Educar a profesionales y poblacién general
en la deteccion temprana de desordenes
potencialmente malignos, como la leucoplasia y
la eritroplasia, y la deteccion de tumores malignos
en estadios precoces

=S IMPORTANTE

Especialistas recomiendan realizar en casa el
siguiente autoexamen:

Frente a un espejo y con buena iluminacion revise las
distintas partes de la cavidad oral como lengua, por
debajo de ella y sus bordes laterales, labios, caras
internas de labio y mejilla, encias, paladar; si encuentra
algo extrafio consulte rapidamente al profesional.

Dimension Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles
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CANCER DE

PROSTATA

as acciones de cuidado y autocuidado son

importantes para la prevencion y deteccion

temprana del cancer de prostata, a continuacion,
se presenta informacion valiosa para tal fin.

El carcinoma prostético (CP) es un tumor maligno
que deriva del epitelio acinar y ductal de la préstata y
puede variar considerablemente en su diferenciacion
glandular, anaplasia, comportamiento, patrones
metastdsicos y respuestas a la terapéutica. En fases
avanzadas las células cancerosas se diseminan a
sitios distantes a través de los vasos linfaticos y
sanguineos con la capacidad de invadir otros 6rganos.

Secretaria de Salud
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FACTORES DE
RIESGO

N

o se han esclarecido los factores que determinan el
riesgo para su desarrollo, aunque se ha relacionado

con los siguientes:

3

4

S)
6

Factores biologicos: la edad (mas comun en mayores
de 50 afios); la raza (mas frecuente en la raza negra

. yen los caribefios con ascendencia africana), tal vez
porque presentan mayores niveles de testosterona;
es menos frecuente en los asidticos

Factores genéticos: es mds comun en aquellos con
antecedentes familiares de primer grado (padres
. e hijos) de este cancer, sobre todo cuando se ha
presentado en varios hombres de la familia y en
jovenes

Factores ambientales: exposicion a la radiacion
. ultravioleta y a radiaciones ionizantes, tdxicos
(insecticidas, agente naranja); contaminacion
ambiental

Factores  conductuales:  habito de  fumar;
. alcoholismo, sobre todo si se consume alcohol
de origen artesanal; exposicién a infecciones de
transmision sexual; obesidad, entre otros

Factores dietéticos: no hay una relacién clara con la

alimentacion. Sin embargo bajo consumo de frutasy
. verduras, y alto consumo de grasas de origen animal

y lacteos pueden influir en su aparcion o desarrollo

- Lesiones premalignas

Dimension Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles
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SINTOMAS

En su mayoria los pacientes con esta neoplasia en
etapas tempranas son asintomaticos. La presencia
de sintomas sugiere enfermedad con avance local
0 metastasis. Los sintomas pueden ser irritativos u
obstructivos, afectando sobre todo la miccion; esto
se debe al crecimiento local del tumor en la uretra o
el cuello de la vejiga. Aparecen también sintomas
propios de las metdstasis a distancia.

Los sintomas obstructivos son secundarios al tamafio
tumoral, con la progresion caudal de su crecimiento
se origina una disfuncion esfinteriana que establece
trastornos de vaciado, de continencia y contracciones
in- voluntarias de la vejiga, estos Ultimos producen
sintomas irritativos. Por otra parte, el crecimiento en
volumen puede originar la disminucién de la capacidad
vesical funcional, que origina contracciones vesicales
involuntarias y también de acomodacion vesical
disminuida en algunos casos.

DETECCION

La deteccion precoz esta basada en la estrategia de
orientacion del riesgo individual para hombres con
historia familiar de cancer. Se sugiere seguimiento a
hombres con edades entre 55y 69 afios o en el grupo
de edad entre 40 y 54 afios, en el caso de hombres
con historia familiar de la enfermedad, de raza negra
y de origen latinoamericano o africano. Ademas, en
hombres por encima de los 70 afios, se recomiendan
examenes anuales de rastreo de este cancer. En los
casos de hombres de raza negra con antecedentes
familiares (padre, hermano e hijo) se sugiere el rastreo
desde los 40 afios.

Secretaria de Salud
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Para la identificacion se emplea el tacto rectal y la
prueba sérica del antigeno prostético especifico
(PSA). Por otra parte, la ecografia transrectal (ETR)
es el método de eleccidn para realizar la biopsia de
dreas intraprostdticas sospechosas; pero tiene bajo
valor predictivo positivo y especificidad como examen
diagndstico. Por tanto, el principal papel de la ETR es
dirigir la biopsia de prostata.

Teniendo en cuenta los valores sanguineos del PSA e
histolégicos de Gleason se determina la estratificacion
de riesgo de esta enfermedad oncoldgica:

OBajo riesgo: PSA por debajo de 10 ng/mL y
Gleason por debajo de 7

ORiesgo intermedio: PSA entre 10 - 20 ng/mLy
Gleasonen7

OAlto riesgo: PSA por encima de 20 ng/mL y
Gleason entre 8y 10

PREVENCION

| cribado poblacional debe ofrecerse a poblaciones

mayoritariamente sanas, su objetivo es identificar
las enfermedades en una primera etapa tratable, antes
de que los sintomas se hayan desarrollado, para asi
tener mas posibilidades de éxito en su tratamiento.

Dimension Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles
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BENEFICIOS
DEL CRIBADO
POBLACIONAL

O Deteccién precoz y el tratamiento es una fase
potencialmente curable de CP, ofrece més posibilidades
de supervivencia con enfermedad localizada

O El Antigeno prostéatico es una prueba de facil acceso
O Limitaciones del tamizaje

O El'aumento de la supervivencia por cancer de préstata
dado por el tamizaje es leve y no alcanza a afectar la
mortalidad global

O Un resultado falso positivo puede ocasionar aumento
de la ansiedad, con las posibles complicaciones
asociadas con la biopsia (dolor, hematospermia/
hematuria, infeccién)

O El tratamiento puede causar tanto a corto como a
largo plazo efectos secundarios (dolor, incontinencia
urinaria, disfuncion eréctil)

Secretaria de Salud
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El tamizaje para diagnostico
precoz del cancer de
prostata se debe ofrecer a:

Todos los varones a partir de los 40 afios, si tienen

‘I familiares de primer grado con antecedentes de

* cancer de prostata, especialmente si los casos se han
dado en edades inferiores a los 65 afios

2 Todos los varones de raza negra, a partir de los 45
° afios

Todos los varones asintomaticos entre 55dy 69 afos,
- valorando pros y contras mediante la toma de decision

informada.

=S IMPORTANTE

n resultado falso negativo puede generar una falsa
tranquilidad de tener una prueba normal, lo que
lleva a un retraso en el diagndstico de la enfermedad.
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El término de cancer de piel
incluye tumores de diversa
estirpe celular, agresividad vy
pronostico:

CANCE
DE PIEL

a informacion que se brinda a continuacién busca

fortalecer las competencias de los profesionales

de la salud, a fin de contribuir a disminuir la
incidencia de céncer de piel.

El cancer de piel es una de las neoplasias mds
comunes, en algunos paises ocupa el primer lugar en
frecuencia. Su incidencia se ha incrementado en las
Ultimas décadas y es muy importante que el médico
general busque esta patologia y refiera al paciente
con el especialista para el diagndstico oportuno y el
tratamiento adecuado.

Existen factores constitucionales y ambientales que
aumentan el riesgo de desarrollar cancer de piel. Los
factores constitucionales incluyen la historia familiar,
pelo claro o rojo, multiples nevus melanociticos,
sensibilidad a la exposicién solar, entre otros. Mientras
que la radiacion ultravioleta (UV) es un factor de riesgo
ambiental bien establecido, y el mas importante.

Secretari:

Carcinoma basocelular

Carcinoma espinocelular o epidermoide.
Melanoma maligno

Adenocarcinoma de glandulas sebéceas
Sarcomasy linfomas

Al comienzo, los canceres cutdneos suelen ser
asintomaticos. La presentacion mas frecuente es
una lesion irregular roja o pigmentada que no se cura.
Se debe tomar biopsia a toda lesion que aumente de
tamafio, presente o no dolor, inflamacion leve, costras
o hemorragia.

En Colombia “el 97% de todos los cénceres de piel se
originan en la epidermis y estdn representados por
el carcinoma basocelular (70%-75%), el carcinoma
escamocelular (20%- 25%) y el melanoma (5%-
10%). EI 3% restante lo conforman los canceres que
se originan de las diferentes lineas celulares como
linfomas cutaneos, de los linfocitos propios de la piel;
los carcinomas de anexos, de los foliculos pilosos y
de gldndulas ecrinas y apocrinas; los angiosarcomas
de los vasos sanguineos propios de la piel, los
leiomiosarcomas de los musculos erectores del pelo!

Con el tratamiento temprano, la mayoria de los
cdnceres cutaneos son curables.

Los factores de riesgo para los canceres no melanoma
y melanoma no son los mismos.

*Acosta Alvaro, Ramirez Ana y Rueda Xavier. Melanoma maligno. En: Atlas Dermatologfa
Oncolégica. Instituto Nacional de Cancerologia. CD multimedia. Bogota: 2006
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FACTORES DE
RIESGO

para el cancer de piel no

PREVENCION

Muchos canceres  cutdneos  parecen  estar
relacionados con la exposicion a los rayos
ultravioleta (UV), por lo que deben tomarse varias

mela noma medidas para limitarla.

Exponerse a la luz solar natural o artificial Evitar la exposicion al sol: buscar las zonas de
(camillas de bronceado) por mucho tiempo. sombra, minimizar las actividades al aire libre entre
Tener piel clara en la que salen pecas y se quema las 10 am y las 4 pm (cuando los rayos del sol son
con facilidad, que no se broncea o se broncea mal mas fuertes), evitar tomar sol y el uso de camas
(personas con ojos azules, verdes o claros y con solares

pelo rojo o rubio) Uso de ropas protectoras: camisas de manga larga,
Presentar queratosis actinica pantalones largos y sombreros de ala ancha

Haber recibido tratamiento con radiacion Uso de pantalla solar que tenga al menos factor de
Estar expuesto al arsénico proteccién solar (FPS) 30 con proteccion UVA/UVB

de amplio espectro, usado segun las instrucciones
, . (reaplicar cada 2 horas y luego del bafio o de sudar
del cancer de p|e| melaﬂoma: en forma profusa); no debe utilizarse para prolongar
la exposicion al sol.
Tener piel clara en la que salen pecas y se quema
con facilidad, que no se broncea o se broncea mal E S ‘ M P O RTA N T E
(personas con ojos azules, verdes o claros y con pelo
rojo o rubio)
Exponerse a la luz solar natural o artificial (camillas

de bronceado) por mucho tiempo Aunque tener la piel clara es un factor de riesgo del
Tener antecedente de muchas ampollas por cancer de piel melanoma y no melanoma, el cancer
quemadura de sol (en la infancia o la adolescencia) de piel se presenta en personas de todos los tipos de piel.
Tener varios lunares grandes o muchos lunares

pequenos

Tener antecedentes familiares de lunares anormales
(sindrome de nevus atipico)

Tener antecedentes personales o familiares de
melanoma
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a cartilla dirigida a los profesionales de la salud tiene como
objetivo busca fortalecer sus competencias para la deteccion
temprana del cancer de mama.

El cdncer de Mama, es cuando las células crecen y se dividen sin
control, la proliferacién anormal y desordenada de células mamarias
malignas conduce al crecimiento descontrolado de un tumor dentro
de la mama, el cual posteriormente tiene la capacidad de invadir
a otros érganos y se ve como una mancha en el examen llamado
mamografia.

Es el cdncer mas comun que se presenta entre las mujeres; sin
embargo, también se presenta en menor nimero en hombres. En
los ultimos afios, se han mejorado las técnicas de diagndstico del
cancer de mama, que permiten detectarlo en etapas tempranas y asf
actuar de manera inmediata y efectiva en el tratamiento

SIGNOS DE ALARMA

Presencia de masas o bultos en los senos o en las axilas.
Endurecimiento o hinchazén de una parte de las mamas.
Enrojecimiento o descamacion en el pezon o las mamas.
Retraccion (hundimiento) del pezon.

Salida de secrecion por el pezén, en periodos diferentes
a la lactancia.

Cualquier cambio en el tamafio o forma de las mamas.
Cambios en el contorno y proporcion de los senos

Dolor en cualquier parte de las mamas

Cambios en la textura de la piel

Hendiduras o apariencia de piel de naranja.

Secretaria de Salud
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FACTORES DE
RIESGO

[ Antecedentes familiares.
El consumo de cigarrillo.
[ Inicio temprano del ciclo menstrual.
Menopausia tardia.
La ausencia de embarazos o el primer embarazo en
una edad avanzada.
Consumo de bebidas alcohdlicas.

JCOMO SE
DIAGNOSTICA?

n paso muy importante en la deteccion temprana

del cancer de mama es la realizacion del
autoexamen. Cada mujer debe hacerlo en su casa de
forma regular y periédica, usualmente mensual. La
realizacion regular del examen familiariza a la mujer o
al hombre con la consistencia usual de sus mamas 'y
permitird la deteccion de nédulos o masas de forma
mas sencilla; ademas, se alentara a acudir al médico.

En las mujeres, se recomienda realizarlo aun desde
la adolescencia, unos cinco a ocho dias después del
inicio del periodo menstrual, momento en el cual las
mamas ya no estan tan congestivas. La palpacién de
la mama debe cubrir toda la superficie de la glandula
extendiéndose hasta la axila.

Con esta rutina se puede estar alerta ante cualquier
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cambio y actuar de forma inmediata. Puede pedir
asesoria en su centro de salud sobre como realizarse
el autoexamen.

Examen de mama

Se recomienda realizar tamizacion de base poblacional
organizada médiate mamografia de dos proyecciones,
cada dos afios en mujeres de 50 a 69 afios de edad,
siempre incluido dentro de un programa de deteccion,
diagndstico y tratamiento oportuno del cancer de
mama. Recomendacion fuerte.

No se recomienda realizar tamizacion de rutina con
mamografia en mujeres de 40 a 49 afios de edad. La
decision de iniciar tamizacién regular con mamografia
cada dos afios antes de los 50 afios debe ser individual
y debe tener en cuenta el contexto del paciente
incluyendo sus valores en relacion con beneficios y
dafios. Recomendacion fuerte.

Se recomienda realizar deteccion temprana en
mujeres sintomaticas independientes de su edad,
utilizando las estrategias diagnosticas adecuadas que
pueden incluir la mamografia o la ecografia. Punto de
buena practica clinica.

la ensefianza del autoexamen como estrategia de
concientizacion y autoconocimiento. Punto de buena
practica clinica.

Secretaria de Salud

I Cincer de Mama

Levante el brazo derecho y con la
mano izquierda apriete suavemente el
seno derecho, en pequefios circulos,
empezando en el borde exterior y
haciendo circulos hasta el pezén
buscando cambios en el seno. Repita la
misma operacion en el seno izquierdo.

Examine cada parte del seno y la axila
apriete suavemente ambos pezones y
en ese si hay alguna secrecién nueva
o anormal. Examine directamente el
pezén; oprimalo con un dedo para
examinar posibles cambios.

Delante de un espejo coloque los brazos
a los lados, luego levantelos sobre la
cabeza; inspeccione cuidadosamente
cada seno para ver si hay cambios de
tamano, forma, contorno en cada uno.
Busque arrugas, hendiduras o cambios
en la textura de la piel.

Acostada, coloque una almohada

debajo del hombro y ponga el brazo y wv NG
la mano derecha detras de la cabeza. o _A_‘

Examine el seno derecho con la mano
izquierda en movimientos circulares
buscando anomalias. Repita esta
operacion en el seno izquierdo.

dime
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EXAMEN CLINICO
DE LA MAMA

!

s el examen de la mama realizado por el personal

de salud con el fin de identificar la presencia de
masas palpables en una etapa lo mas temprana
posible. Una persona con un adecuado entrenamiento
en este examen es capaz de identificar tumores
palpables, incluso con medidas un poco mayores
a 1 cm. Cualquier hallazgo significativo deberd ser
evaluado adicionalmente con estudios de mamografia
o ecografia, de acuerdo con la recomendacion del
médico.

El examen se realiza mediante la inspeccion vy
la palpacién adecuada y completa de la mama,
incluyendo las axilas. Se recomienda que las mujeres
mayores de 20 afios se realicen un examen clinico
de la mama por lo menos cada tres afios, y que una
vez lleguen a los 40 afios, aumenten la frecuencia del
examen una vez al afio.

Si es necesario, el médico le debe ofrecer la realizacion
de exdmenes complementarios, como la mamografia,
el ultrasonido, imagenes de resonancia magnética
(RM), la biopsia con aguja dirigida por ecograffa (para
detectar compromiso de los ganglios linfaticos) o
pruebas de receptores de estrégeno y progesterona.

El examen méas usado es la mamografia, una
radiografia de la mama que permite evaluar la
presencia de enfermedades dentro de la mama, aun
antes de producir sintomas. Ha sido una estrategia
muy Util para el diagndstico precoz de cancer de mama,
hasta el punto que ha logrado disminuir el riesgo de
muerte por la enfermedad hasta en un 25%. A pesar
de la incomodidad manifestada por algunas mujeres
durante la realizacion del examen, la mamografia es un
estudio bastante seguro.

Secretaria de Salud
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FACTORES
PROTECTORES

Lactanc'\a materna. Muchos estudios epidemioldgicos han
analizado la relacion entre la lactancia materna y el riesgo de
padecer céncer de mama; en términos generales, amamantar
parece reducirlo.

Actividad fisica. El ejercicio regular parece tener un efecto
protector contra el cdncer de mama. Los estudios revelan que
es posible alcanzar una reduccién promedio del riesgo del 25% al
40% entre las mujeres que se mantienen fisicamente activas por
comparacién con las menos activas.

Sostenes. No se ha encontrado ninguna asociacion entre el uso
de sostenes y el riesgo de cancer de mama.

Desodorantes y antiperspirantes. No hay pruebas concluyentes
que vinculen la aplicacién de antiperspirantes o desodorantes en
las axilas con la aparicién posterior de cdncer de mama.

=S IMPORTANTE

a deteccion temprana es la respuesta adecuada de los

meédicos o profesionales de la salud a los sintomas que refiere
la paciente, o a los signos clinicos identificados en el examen
clinico de la mama.

Los programas de deteccién temprana sin tamizacion basados
en la educacion oportuna y apropiada de la poblacién y de los
profesionales de la salud, ayudan a identificar signos y sintomas
de alerta que permiten diagnosticar la enfermedad en sus
primeras etapas.

on Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles

51



afecta la salud individual y colectiva de las mujeres

en el mundo; esta cartilla hace parte de la estrategia
educomunicativa, que busca empoderar a todos los
profesionales de la salud en el departamento de Santander,
para detectar tempranamente el cancer de cuello uterino.

EI céncer de cuello uterino es un problema social porque

El cancer de cuello uterino, puede aparecer a cualquier edad,
siendo mds frecuente entre los 35y 55 afios. Las causas
en su gran mayoria son desconocidas, pero hoy en dia la
mayorfa de los casos de éste cancer estan relacionados
con el Virus del Papiloma Humano (VPH).

No es facil, pero es posible

La mortalidad por cancer de cuello uterino esta asociada
a condiciones  socioecondmicas  desfavorables,
encontrandose un mayor riesgo de mortalidad en regiones
rurales dispersas, con bajo acceso a los servicios de salud y
en grupos de menor nivel educativo.

Es una de las patologias malignas mas frecuentes en el
mundo. Es la segunda causa de muerte en Colombia y su
deteccion precoz es una medida costo-efectiva que permite
salvar muchas vidas. Los programas organizados de
tamizacion en paises desarrollados han logrado reducir las

Secretaria de Salud
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tasas de mortalidad hasta en un 80 %; sin embargo, en
los paises en desarrollo no se han logrado los mismos
resultados.

El tamizaje ayuda a detectar tempranamente el cancer
de cuello uterino y debe iniciarse tres afios después de
la primera relacién sexual o a partir de los 25 afios, asi:

La citologia se debe realizar en mujeres de 25 a 29
afios de edad en esquema 1-3-3 (cada 3 afos) ante
resultados negativos.

En menores de 25 afios se sigue el mismo esquema.

Las pruebas de ADN del VPH, se deben realizar a
mujeres de 30 a 65 afios de edad en esquema 1-5-
5 (cada 5 afios) ante resultados negativos. Ante-un
resultado positivo debe realizarse la citologia.

Las técnicas de inspeccion visual (estrategia ver
y tratar - VIA VILI), indicadas exclusivamente para
mujeres de 30 a 50 afios residentes en dreas de
poblacion dispersa y con dificil acceso a los servicios
de salud, se deben realizar en esquema 1-3-3 (cada 3
afos) ante resultados negativos.

Entre los 51y 65 afios se debe hacer citologia o prueba
ADN-VPH.

La toma correcta de muestras en la citologia:

Ectocervix-con espatula

Endocervix con cepillo

No relaciones sexuales 48 horas antes

4 a'5 dias después de finalizada la menstruacién
No usar tratamientos tépicos como évulos hasta 7
dias antes

Si no se observa la zona de transformacion, debe
tomarse muestra con radiofrecuencia (LEEP)

Toda paciente con NIC 2, NIC 3, o HSIL, debe ir a
Colposcopia y Biopsia diagndstica
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SIGNOS DE ALARMA

VVvVVY V VvV Vv

Manchas de sangre o sangrado leve entre o después
de la menstruacion

Sangrado menstrual que es mas prolongado vy
abundante que lo habitual

Sangrado después del coito, el lavado genital o el
examen pélvico

Mayor secrecion vaginal

Dolor durante las relaciones sexuales

Sangrado después de la menopausia

Dolor de espalda y/o pélvico persistente y sin-razén
aparente

FACTORES DE
RIESGO

VVVVVVVYY

Infeccion por VPH

Fumar

Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
Inmunosupresion

Inicio temprano de vida sexual (menores de 18 afios)
Multiparidad (3 o mas hijos)

Multiples parejas sexuales o una pareja promiscua
No uso de métodos de barrera durante las relaciones
sexuales

Secretaria de Salud

I C:ncer de

Cuello Uterino

=S IMPORTANTE

O o~ WN =

La clave en prevencion primaria es evitar la infeccion
con el VPH

Las claves en prevencion secundaria son: la deteccion
temprana, tratamiento oportuno, continuo, pertinente
y seguro

No olvide que las pacientes con lesiones pre-
neoplasicas o cdncer, deben tener oportunidad de
confirmacion diagndstica e inicio del tratamiento.
Actualmente existen 159 serotipos de VPH, 14
serotipos_pueden generar neoplasia. Los VPH 16 y
18 son los mds frecuentes (constituyen el 85%). Y no
olvidar que el 30% de las mujeres menores de 30 afios
pueden ser portadoras del VPH.

El proceso de carcinogénesis puede tardar hasta 10
afnos

Infeccion del epitelio “metapldsico (zona de
* transformacion)

. Persistencia viral

Progresion clonal a la infeccion, persistencia de
« lesiones de alto grado NIC 2, NIC 3, HSIL

LSIL'o NIC 1 pueden desaparecer espontdneamente
* (90%)

NIC 2, HSIL, pueden desaparecer espontdneamente
* (30-50%)

. NIC 3 se considera carcinoma InSitu
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RECOMENDACIONES

)

LA

PARA TODO TIPO
DE CANCER

No fume. No consuma ningun tipo de tabaco

Haga de su hogar un espacio sin humo. Apoye las
politicas que prohiben fumar en el lugar de trabajo.

Tome medidas para tener un peso corporal saludable.

Realice alguna actividad fisica en la vida cotidiana.
Limite el tiempo que pasa sentado.

Mantenga un régimen alimentario saludable:
Coma cereales integrales, legumbres, verduras y
frutas en abundancia.

Limite los alimentos de alto contenido calérico
(ricos en azlcar o grasas) y evite las bebidas
azucaradas.

Evite las carnes procesadas; limite el consumo
de carne roja y los alimentos con alto contenido
de sal.

Si consume bebidas alcohdlicas de cualquier tipo,
limite su consumo. No consumir alcohol es mejor para
laprevencion del cancer.

Evite la exposicion excesiva al sol, especialmente
durante la infancia. Use proteccion solar. No use
camas solares.

En el lugar de trabajo, protéjase de las sustancias
cancerigenas siguiendo las instrucciones de salud y
seguridad.

Secretaria de Salud
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Averiglie si esta expuesto a la radiaciéon de niveles
naturalmente elevados de radon en su hogar. Tome
medidas para reducirlos si son elevados.

Los autoexamenes y los examenes regulares, como el
examen de la piel, del colon, el del cuello uterino y el de la
mama, pueden aumentar tus probabilidades de descubrir
el cancer a tiempo; cuando el tratamiento tiene mas
probabilidades de ser exitoso.

Lalactancia materna reduce el riesgo de cancer en la madre.
Se recomienda que las mujeres amamante a su bebé.

El tratamiento hormonal sustitutivo aumenta el riesgo de
determinados tipos de céncer. Consulte con su médico en
las mujeres.

Asegurese de que sus hijos participen en los programas de
vacunacion contra:

La hepatitis B.

El virus del papiloma humanos.
Participe en los programas de tamizaje de:

Céncer de colon (hombres y mujeres)

Céncer de mama (mujeres)

Céncer cervicouterino (mujeres)
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