CONSULTAATU
ESPECIALISTA

1. {Qué sintomas tiene el cancer de mama?
Segun el doctor Manuel Garcia Mane-

ro, del departamento de Ginecologia

y Obstetricia de la Clinica Universitaria

de Navarra, «la mavyoria de los casos

son asintomaticos y suelen detectarse

en revisiones preventivas mediante la
utilizacion de mamografia y ecografia».
De todas formas, es recomendable una
autoexploracién regular para detectar
«la presencia de nédulos de nueva apari-
cion, secrecion hemorragica por el pezén
y retraccion de la piel de la maman».

2. Tengo 30 aiios, ;hay algun riesgo de
padecer esta enfermedad a mi edad?
«Si no existen antecedentes familiares,
la probabilidad es baja», indica el doctor
Garcia Manero. Marisa Garcia de Pare-
des, oncdlogo médico de la Asociacion

Espafiola Contra el Cancer, afiade: «La in-
cidencia de cancer de mama a una edad
inferior a los 35 afas es solo del 4,2%.»
Sin embargo, el doctor Javier del Pozo,
ginecdlogo de Centro Médico Teknon
indica que «aunque el grupo de mayor
riesgo esta entre 55 y 65 aiios, cada vez
se estan diagnosticando carcinomas a
edades mas tempranas: la prevalencia va
aumentando de los 40 a los 55 afios.»

3. El consumo de tabaco, el alcohol, los
anticonceptivos... {Qué factores pueden
propiciar su aparicion?

Como prevencion, los expertos recomien-
dan adquirir unos habitos de vida saluda-
bles: nada de tabaco, consumo minimo
de alcohol, control del colesterol... En el
caso de los anticonceptivos, el doctor Del
Pozo asegura que «no hay estudios gue
relacionen un mayor riesgo a causa de
los anovulatorios ni de la terapia hormo-
nal sustitutiva en la menopausia.»



4. Me han diagnosticado cancer, jsignifica
que me deben realizar una mastectomia?
{Qué tratamiento es mds efectivo?

«Todo depende de la situacién, del tipo

de tejido y sobre todo del tamafio del
tumor», indica Del Pozo. El doctor Manuel
Garcia Manero explica que «hasta un 80%
de las pacientes con cancer de mama
puede ser tratado con cirugia conservado-
ra, siendo necesaria la mastectomia solo
en el 20% restante». En la AECC explican
que en algunos casos se puede tratar

de evitar la mastectomia reduciendo el
tamaio del tumor con guimioterapia u
hormonoterapia. Normalmente, concluye
Garcia de Paredes, «el tratamiento es
multidisciplinar, combinando diferentes
modalidades como |a cirugia, radiote-
rapia, quimioterapia, hormonoterapia y
tratamiento bioldgico».

5. Si tengo descendencia, ;heredaran mis
hijas la posibilidad de padecerio?

«Si bien el cancer de mama hereditario
solo representa el 4 o 5 por ciento del
total», explica Montserrat Doménech,
presidenta del Grup Agata (Asociacion Ca-
talana de Mujeres con Cancer de Mama),
«es necesario tener acceso a Unidades de

La adopcion se deniega
habitualmente a las
mujeres que han
padecido la enfermedad.

Consejo Genético, para poder estudiar a
las familias de riesgo. De esta manera, se
podria establecer un diagndstico precoz en
las mujeres portadoras».

6. éSi he quedado estéril después del
tratamiento podré tener hijos?
Montserrat Doménech explica que
«puede derivarse una esterilidad como
consecuencia de la quimioterapia y de
la hormonoterapia, por lo que deberian
facilitarse los servicios de fertilizacién in
vitro y otras técnicas». Y afiade que es
necesario «el acceso a la adopcién, hoy
denegado a las muijeres que han padecido
cancer de mama, aun estando curadas».

LA ADMINISTRACION
CONTESTA

7. iSe dedican suficientes recursos a la
investigacion?

Segin |a doctora Garcia de Paredes, «en
nuestro pais tenemos un gran equipo de
investigadores en oncologia, pero son
necesarios mas recursos y coordinacion,
no solo a nivel nacional, sino a escala
europea y mundial». La AECC potencia

la investigacion oncoldgica a través de su
Fundacidn Cientifica.

8. jLas consecuencias de la enfermedad
estan consideradas causa de invalidez?
Varias de las socias de Amacmec (Aso-
ciacion de Mujeres Afectadas por Cancer
de Mama de Elche y Comarca) sefialan
que son varias las causas que limitan las
posibilidades laborales y, sin embar-
go, no estan reconocidas como causa
de invalidez. Desde el linfedema (o la
inflamacion de mano y brazo después
de la reseccion de los ganglios linfaticos
de la axila, que suelen extirparse con la
mastectomia) a la fatiga que suele deri-
varse de la quimioterapia, impiden que
muchas mujeres puedan desempefiar
igual segun qué tipo de trabajos.

9. Medicamentos, asistencia, prétesis,
reconstruccion mamaria... Exactamente,
équé cubre |a Seguridad Social?

Desde la AECC proclaman que «cual-
quier mujer que resida en nuestro pais
tiene derecho a la Asistencia Sanitaria,
prestacion dirigida a cubrir los gastos
médicos y farmacéuticos necesarios
para conservar o restablecer la salud».
Tanto la reconstruccion mamaria —ya
sea inmediata o diferida— como la ciru-
gia de la areola y el pezén de la mama
también estan incluidas en el catdlogo
de prestaciones de la sanidad publica.
Las prétesis mamarias estan financiadas
par la Seguridad Social, asi comao su
renovacion, que acostumbra a ser cada
dos afios, dependiendo de cada Comu-
nidad Autdnoma. «Para poder ayudar
a todas aquellas mujeres que necesitan
renovar con anterioridad su prétesis ma-
maria, la AECC puede facilitarles una,
bien a través de una ayuda econémica,




o0 bien mediante un convenio suscrito con
la marca Amoena (que esta especializada
en protesis y textiles)», explica la doctora
Garcia de Paredes.

10. iLas clinicas ylos hospitales espafoles
estan preparados para tratar el cancer

de mama? ;Por qué muchos famosos se
tratan en centros en Estados Unidos?
Segun las asociaciones consultadas,
Espafia tiene un nivel asistencial muy alto.
Para la AECC, «el hecho de que personajes
famosos recurran a tratarse en centros
hospitalarios fuera de nuestro pais obe-
dece mas a razones practicas derivadas
de la necesidad de tranquilidad y de estar
alejados de los medios de comunicacion».

HABLAN LAS MUJERES
QUE LO HAN SUPERADO

1. ;Los efectos de la quimioterapia son
realmente tan devastadores?

Maria del Carmen Sabuco, subdirectora de
Amacmec, explica que la quimioterapia,
la parte del tratamiento mas temida, no
provoca los mismos efectos secundarios
(caida del cabello, vomitos...) en todas
las mujeres y que, en cualquier caso, las
molestias mas graves remiten cuando
acaba el tratamiento. Pese a lo duro que

244 WOMAN

pueda resultar, «debes recordar que estas
luchando por tu vida, plantéate quién es
mas fuerte: el cancer o ti».

12. i{Podré afrontar la enfermedad?
iDénde puedo buscar ayuda?

Carmen Yélamos, psicéloga clinica de la
AECC, explica que «es como una carrera
de obstaculos en la que la estabilidad
emocional, el afan de superacién y las
ganas de luchar ayudan a afrontar la
enfermedad». Recomienda no esperar a
sentirse desbordada para pedir ayuda. En
la AECC hay un programa para mujeres
diagnosticadas que se llama Mucho x Vivir,
donde un equipo de psicélogos especia-
lizados ayudan a las pacientes de forma
gratuita. En su web www.muchoxvivir.org
se pueden consultar estas colaboraciones y
las direcciones de asociaciones de afec-
tadas en cualquier ciudad (como Agata,
Amacmecy otras), muchas de las cuales
estan integradas en la Federacién Espanola
de Cancer de Mama (www.fecma.org).
Estas agrupaciones suelen tener efectos
muy positivos en las enfermas, parque
«comprobar que otras mujeres lo han
superado te ayuda a sacar fuerzas», explica
Marfa del Carmen Sabuco. Para ellg, el
Unico inconveniente podria ser «la tenden-
cia a comparar enfermedades; no debemas
olvidar que cada caso es distinto, por eso
instamos a consultarlo todo con el médico;
las asociaciones somos un apoyo mas».

13. iCémo va a repercutir en mi trabajo?
Segtin Carmen Yélamos, a muchas pacien-
tes, sequir vinculadas al trabajo les ayuda
a sequir adelante: «Habla contu jefe y

puede que consigas ponerte de acuerdo
para reducir tu jornada o hacer parte de tu
trabajo en casa. Consulta a tu médico para
que te sugiera los limites de las activida-
des.» Sin embargo, Montserrat Doménech
comenta que la realidad, en muchos casos,
es distinta: «Muchas de las mujeres que
han padecido cancer de mama han perdi-
do su puesto de trahajo, por eso pedimos
a la Administracién que nos informe de
nuestros derechos y nos proteja.»

14. {En qué medida se va a resentir

mi vida sexual y de pareja?

Esta es, para la presidenta de Agata, una
de las cuestiones que mas angustian a las
enfermas. Recomienda acudir a un psico-
oncélogo o a un psicélogo especializado
en problemas de pareja: «lLo cierto es
que todo suele superarse», asegura. Por
su parte, Carmen Yélamos afiade: «Si se
tiene pareja, lo mejor es hablar abier-
tamente del tema y no permitir que se
acabe convirtiendo en un tab.»

15. ¢{\olveré a sentirme atractiva?

Carmen Yélamos, de la AECC, recomienda
obsequiarse con mas mimos estéticos
gue nunca durante esta dificil etapa:
«Cuida tu piel, pelo y ufias antes, durante
y después de los tratamientos; elige bien
una prétesis externa si la necesitas; usa
lenceria y ropa de bafio adaptadaya tu
qusto, y reflexiona sobre ti misma y sobre
lo que vales para que no se vea
mermada tu autoestima.» ¥4
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