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El CÁNCER no es como a veces se ha dicho, un fenómeno moderno único de las sociedades urbanas industrializadas, ni es exclusivamente una enfermedad humana. Los fósiles documentan claramente la existencia de crecimientos malignos en huesos de humanos y animales que datan de la era paleolítica.


Las leyendas folklóricas referidas a la “dificultad de tragar” sugieren que el carcinoma del esófago pudo haber sido tan común cientos o miles de años atrás como en la actualidad en ciertas regiones agrarias de China del Norte. Sabemos que el carcinoma de la naso faringe prevaleció por lo menos hasta comienzo de siglo actual en la población China de Hong Kong.


NOS COMPETE: combatir la ignorancia, el temor, el pudor equívoco, la charlatanería, la automedicación, la indiferencia ante el control médico, modificar hábitos o costumbres que puedan arriesgarnos hacia el cáncer como el tabaquismo.

· Consultar al médico cuando aparece algún síntoma de anormalidad es el mejor recurso para prevenir el desarrollo del CÁNCER.
· Aunque es la 2° entre las enfermedades mortales, un tratamiento precoz puede dominar al CÁNCER.
· En la lucha del CÁNCER es fundamental la educación de la gente.
· Si más mujeres tuviesen un PAP una vez por año, podríamos salvar más vidas. Es una de aquellas cosas que se puede realizar para hacer su vida más placentera y feliz. (LALCEC).
· El elemento más peligroso de todos es el cigarrillo que constituye la 1° causa de cáncer de las vías respiratorias. La nicotina no produce el CÁNCER “sino el alquitrán”. La creencia de que el filtro de los cigarrillos disminuye el riesgo de contraerlo no es exacta, puesto que no existen pruebas científicas al respecto. 
SI VIVIR BIEN 

REQUIERE TIEMPO

VALE LA PENA 

ABANDONAR MALOS HÁBITOS

POR UNA NUEVA VIDA

MÁS NATURAL Y SANA
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	SÍ, TENGA EN CUENTA QUE


	SI FUMA 

	Las posibilidades de contraer 

enfermedades son mayores


	SI DEJA DE FUMAR

	La mayor parte del daño causado por el 

cigarrillo en su organismo, se cura


	AGREGA 5 AÑOS MÁS DE VIDA

	Si es hombre fumador; que deja de fumar 

entre los 35 y 39 años de edad


	AGREGA 3 AÑO DE VIDA

	Si es mujer fumadora, que deja de fumar 

entre los 35 y 39 años de edad 


REGLAS DE UNA VIDA SANA

	NO FUMAR

La nicotina reclama la incorporación de más nicotina. Esa es la 

razón por la que dejar de fumar puede resultar difícil.
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	EVITAR EL ALCOHOL

Consuma moderadamente




	EVITAR EXPOSICIÓN PROLONGADA A LOS RAYOS SOLARES

En verano evite ciertos horarios, no tome sol de 11 a 15 hs.
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	NO EXPONERSE A SUSTANCIAS CANCERÍGENAS

Tabaco, grasa, contaminación ambiental




	INGERIR FRUTAS FRESCAS Y ALIMENTOS INTEGRALES

Coma carnes menos grasosas y más vegetales, frutas y legumbres
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	EVITAR EL AUMENTO DE PESO

Consulte siempre a su médico antes de desarrollar cualquier

 programa de alimentación




APRENDA A COMBINAR ALIMENTOS
	1°

Comenzar con un plato crudo: 

ensaladas, verduras crudas.
Sus vitaminas, sales minerales preparan bien los jugos gástricos y son muy bien asimilados cuando el estómago está vacío
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	2°

Seguir con un monoplato

proteínas: huevos, quesos y legumbres

o                         carnes sin grasas

carbohidratos: cereales, leche o pastas y 

acompáñelos con verduras crudas o  cocidas


	3°

Las frutas son buen postre pero es recomendable:

lejos de la comida o antes de ella 

comer frutas al final de la comida no son asimiladas rápidamente, fermentan, producen flatulencia o hinchazón 
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¿QUÉ COMEMOS HOY?
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	“EMPIECE POR LAS COMPRAS”
· No actúe impulsivamente

· Planifique su plan de comidas

· Seleccione alimentos sanos

· Lea las etiquetas cuidadosamente




	Limite el consumo de carnes, grasas, pescados y ahumados, salados o en lata
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	Si consume bebidas alcohólicas, hágalo 

con moderación




	Incluya en su dieta:

· Vitamina C: cítricos, tomate, kiwi, repollos, frutillas
· Vitamina A: zanahorias, vegetales amarillos y verdes, durazno, brócoli

· Vitamina E: soja y maíz
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1. CONCEPTO DE CÁNCER


Es un conjunto de más de cien enfermedades diferentes. Es en realidad una nueva formación desordenada de células y tejidos que se produce en el organismo humano, sin ninguna finalidad útil para el mismo. Una célula se divide y crece en los tejidos adyacentes. Posteriormente aparecen otras situaciones análogas, en puntos más o menos distantes del organismo.


El cáncer afecta a todos los órganos y también a la sangre (leucemia). Se observa en todas las razas, sin distinción de sexo y edad. Los hombres son más susceptibles a contraer cáncer en las dos primeras y dos o tres últimas décadas del lapso de vida, mientras que en las mujeres se encuentran expuestas en el período de fecundidad.


La frecuencia relativamente baja en la infancia, se torna notable a los cuarenta años de edad, para alcanzar su máximo valor entre los sesenta y setenta y cinco años.


En los países muy desarrollados las estadísticas muestran que, una de cada cinco muertes es provocada por el cáncer; únicamente las enfermedades cardiovasculares superan estas cifras.


Las cifras anuales para la totalidad de la población humana superan los 5000000 de muertes por cáncer cada año.
2. CÉLULA CANCEROSA

Las células cancerosas se multiplican en forma desordenada e incontrolada y forman tejidos inútiles que desplazan y destruyen a las células normales. Solo las células cancerígenas se pueden desprender de un tumor maligno y entrar al sistema circulatorio o al sistema linfático. Esa es la forma en que el cáncer se expande desde el tumor original (primario) hasta formar nuevos tumores en otras partes del cuerpo. Esta expansión del cáncer se denomina metástasis.


Las células cancerígenas se diferencia de las normales porque:

· Se multiplican en forma desordenada.

· Se disponen desordenadamente.

· Pierden la forma original y adquieren características primitivas.

· El núcleo se destaca por su tamaño.

· Escasa mitocondrias.

· Ribosomas libres y en gran cantidad.

· Poseen abundante cantidad de agua y ácidos nucleicos que se hallan en la mitosis.

· Pueden llegar a tener 2 o más núcleos.

· Se producen a gran velocidad, anárquicamente, sin atender las necesidades del organismo.

· Forman tejidos inútiles, sus células pueden viajar o trasladarse (sangre, linfa, conductos)  y producir metástasis.

· Presentan alteraciones respecto a su forma, tamaño, color y aspecto del núcleo.

3. TUMORES

La palabra cáncer se asocia a la palabra tumor ya que constituye un tejido nuevo que aparece en forma abultada o hinchada por exceso de tejido o de fluido. Tienen características propias. No responden al funcionamiento ni a la vida del organismo donde se constituyen y se comportan frente a él  como parásitos, ya que se nutren a sus expensas. No todos los tumores son cancerosos o malignos; la mayor parte son benignos (no ponen en peligro la salud).


Todas las células presentan la facultad de formar tumores, pero de manera diferentes:

· Algunos tumores están constituidos por un solo tejido (cartilaginoso y muscular)

· Otros, por dos tejidos (epitelio y conjuntivo)

· Otros, por varios tejidos.

En todos los casos están vinculados con la irrigación vascular, que les proporciona los elementos necesarios para vivir.
3.1. TUMORES BENIGNOS


Son los que poseen una cápsula fibrosa que contiene a las células adultas, de crecimiento lento, y las separa de los tejidos que los rodean. Los tumores benignos aumentan de volumen produciendo desplazamientos de los órganos vecinos, pero una vez extirpados quirúrgicamente, es raro que vuelvan a formarse; no suelen poner en peligro la vida.

3.2. TUMORES MALIGNOS

No poseen la cápsula protectora, las células que los forman invaden los tejidos vecinos o los tejidos de órganos distantes, o los que llegan por vía sanguínea o linfática, y originan tumores. Después de extirpados pueden volver a proliferar en el mismo lugar. El cáncer es un tumor maligno que puede provocar la muerte.


Los tumores malignos ejercen sobre el organismo una doble acción:
· Una acción local, con el aumento del volumen, destruyendo los tejidos limitantes, alterando la actividad celular. La localización del tumor tiene importancia para la salud del individuo, por ejemplo, un tumor grande en la piel no compromete la vida, y si lo hace un tumor pequeño, si se ubica en la vías biliares.

· Una acción general, pues los productos de su actividad metabólica son recogidos por la sangre y por ella se expanden en el organismo intoxicándolo.

3.3. CUADRO COMPARATIVO: TUMORES BENIGNOS - MALIGNOS
	Características
	Benignos
	Malignos

	Diferenciación / anaplastia
	Bien diferenciados, la estructura puede remendar la del tejido de origen.
	Cierta falta de diferenciación, con anaplastia; estructura frecuentemente atípica.

	Velocidad de crecimiento
	En general lenta y progresiva; puede detenerse o regresar; mitosis escasas y normales.
	Errática; puede ser lenta o rápida; puede haber mitosis numerosas o anormales.

	Invasión local
	En general, crecimiento continuado y expansivo que no invade ni infiltra los tejidos normales vecinos.
	Invasión local, infiltración de tejidos normales vecinos, a veces puede aparecer continuado y expansivo.

	Metástasis
	No se produce.
	Frecuentes; cuanto más grande e indiferenciado sea el tumor primitivo, más probables serán las metástasis.


4. CONCEPTO DE METÁSTASIS

Las metástasis son siembras tumorales separadas del tumor primario. Las propias metástasis pueden dar lugar a nuevas metástasis. Las metástasis indican indiscutiblemente que un tumor es maligno, esto constituye además una de sus características biológicas fundamentales.


Las células cancerosas poseen la propiedad de invadir, destituir, y reemplazar progresivamente los órganos y tejidos vecinos sin separar conveniencias del organismo, así como la de expandirse arrastradas por la sangre o la corriente linfática, y añadir en lugares remotos del núcleo procesos conocido también por metástasis.   
METÁSTASIS DE PULMÓN
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4.1. VÍAS DE METÁSTASIS
· Las vías de metástasis pueden ser:

· Vía heotica: sanguíneo

· Vía linfática: por los ganglios linfáticos. Conducto torácico. Circulación general. Puede impactar en cualquier órgano.

· Por continuidad: se disemina infiltrando tejidos vecinos.

· Por implantación: Ej.: Cáncer de endometrio. Cuando invade la serosa luego cae al peritoneo y se implantan.

· Por vía neural: Invade los nervios.

4.2. PRONOSTICO DE ENFERMEDADES Y METÁSTASIS


No es posible hacer predicciones sobre la probabilidad de metástasis basándose en el estudio morfológico del tumor primario. Son muchos los factores, relacionados tanto con el tumor como con el huésped, que influyen en ello.


Una vez que el cáncer es metastizado es muy difícil de tratar.


Una vez que se ha diagnosticado metástasis en órganos nobles como hígado, cerebro, huesos, etc. la supervivencia es mínima.


Por ejemplo:

Cuando una mujer se diagnostica carcinoma inflamatorio de la mama éste carcinoma se caracteriza por metástasis en piel, vasos endolinfáticos e invasión en profundidad tiene una supervivencia aún con tratamiento de 30 a 40 meses.

5. SÍNTOMAS DEL CÁNCER

El cáncer no manifiesta síntomas en las  fases iniciales, pero sí puede hacerlo antes de empezar a diseminarse. Cuanto antes se descubra, mayor es la posibilidad de un tratamiento eficaz, razón por la que la Organización Mundial de la Salud (O.M.S.) ha elaborado una lista de siete señales de aviso que pueden indicar que se está desarrollando la enfermedad:

1. Cualquier cambio en el ritmo intestinal o de la micción habitual puede indicar cáncer de colon, vejiga urinaria o próstata.

2. Una úlcera que no cura puede ser una advertencia de que se está desarrollando un cáncer de la boca o de la piel .

3. Aparición de flujo o hemorragia. La presencia de sangre en la orina puede ser un síntoma de cáncer vesical o renal; el hallazgo de sangre o moco en las heces puede indicar la existencia de cáncer intestinal. Un flujo o una hemorragia anormales pueden ser un signo de cáncer de los órganos reproductores.

4. Engrosamiento o aparición de bultos en las mamas o en cualquier otra parte del cuerpo.

5. La existencia de malestar abdominal o dificultad para deglutir persistentes debe alertarnos a la posibilidad de un cáncer de estómago, esófago o garganta.

6. Cambios evidentes en verrugas o lunares. Si se alteran el tamaño, la forma o el color de modo súbito, ello puede indicar un cáncer de la piel. 

7. Tos persistente o ronquera crónica. Una tos persistente sobre todo si se acompaña de sangre en el esputo y pérdida de peso, puede ser una señal de cáncer pulmonar.


Cualquier persona que presenta alguno de estos síntomas debe consultar rápidamente a su médico. Ahora bien, estos síntomas no indican de modo definitivo la existencia de un cáncer, sino que advierten de un posible peligro, siendo únicamente el médico quien puede diagnosticar el cáncer.

6.  CAUSAS O FACTORES QUE AFECTAN EL DESARROLLO DEL CÁNCER


Numerosos son los factores que inciden en la aparición de esta dolencia, pero se ignora el mecanismo causal exacto.


Por ejemplo:

· Si bien el cáncer es frecuente en algunas familias; trabajos recientes hacen pensar que no es hereditario, ni contagioso.

· Numerosas sustancias químicas inducen directamente al cáncer: son llamados sustancias cancerígenas.


Estas sustancias en contacto con las células, dañan o alteran al ADN y causan mutaciones permanentes en la estructura.


Las investigaciones revelan como agentes cancerígenos a:

· Ciertas hormonas naturales o artificiales.

· El clorovinilo, utilizando en la fabricación de sustancias plásticas.

· El amianto, utilizado en la aislación de los techos.

· El arsénico, del aire atmosférico.

· El cloroformo, utilizado en los productos de cosméticos.

· Algunos elementos de la dieta alimentaria con el consumo exagerado de grasas provocan alteraciones hormonales y digestivas (cáncer de intestino, estómago, próstata, etc.)

· Desde hace tiempo existen indicios de que determinados virus desencadenan algún tipo de cáncer. Sin embargo, los estudios experimentados no han dilucido hasta el momento la verdadera acción de estos microorganismos.

FACTORES QUE INCIDEN EN EL DESARROLLO DEL CÁNCER.
	FUMAR
	El consumo de cigarrillos es responsable del 85% de los casos de cáncer de pulmón entre los hombres y del 75% entre las mujeres; una media general del 83%. El fumar provoca aproximadamente el 30% del total de muertes por cáncer. Los fumadores de dos a más paquetes de cigarrillos presentan porcentajes de mortalidad por cáncer entre 15 y 25 veces superiores a los no fumadores.  

	NUTRICIÓN
	El riesgo de cánceres de colon, mama y útero se incrementan en personas obesas. Las dietas con alto contenido de grasas pueden contribuir a la aparición de determinados cánceres, como el de mama, colon y próstata. Los alimentos con alto contenido en fibra pueden ayudar a reducir el riesgo de cáncer de colon. Una dieta variada con gran cantidad de verduras y frutas ricas en vitaminas A y C pueden reducir el riesgo de cáncer de laringe, esófago y pulmones. Se ha establecido una conexión entre los alimentos salmuerizados, ahumados y curados con nitratos y los cánceres esofágico y estomacal. 

	LUZ 

SOLAR
	Se considera que la casi totalidad de los más de 600000 casos de cánceres de piel no provocados por melanomas que se registran cada año en los EE.UU. están relacionados con la exposición al sol. Este factor es también uno de los más importantes en la aparición de melanomas, y la incidencia se incrementa entre los residentes cerca del Ecuador. 

	ALCOHOL
	Los cánceres de boca, laringe, garganta, esófago e hígado tienen una alta tasa entre los bebedores consuetudinarios de alta dosis de alcohol.

	TABACO 

SIN HUMO
	El uso del tabaco en sus variedades de mascar y de inhalar (rapé) incrementa los riesgos de cáncer de boca, laringe, esófago y garganta.

	TERAPIA DE ESTRÓGENOS
	La terapia con estrógenos para controlar los síntomas menopáusicos incrementa el riesgo de cáncer del endometrio. La ingesta de progestina con una terapia de sustitución de estrógenos ha disminuido significativamente este riesgo. 

	RADIACIÓN
	La excesiva exposición a radiaciones ionizantes puede incrementar el riesgo de cáncer. La mayoría de los rayos X utilizados en medicina y odontología están ajustados para emitir la menor dosis posible sin sacrificar la calidad de la imagen. Una excesiva exposición al radón en el hogar puede provocar el cáncer de pulmón, en especial entre los fumadores.

	RIESGOS LABORALES
	La exposición a una serie de agentes industriales (níquel, cromo, amianto, clorato de vinilo, etc.) aumenta el riesgo de diversos cánceres. Los peligros del amianto se ven enormemente incrementados en combinación con el tabaco.


6.1. EXÓGENAS 


Del griego EXO, hacia afuera, y GENOS, origen.


Una intoxicación exógena se debe a sustancias exteriores al organismo y absorbidas por el aparato respiratorio o digestivo o por la piel y las mucosas. 


Los venenos pueden ser:

· Los alimentos (una errónea alimentación, basada en una cantidad excesiva de grasas, azúcares y alcohol).

· Los venenos profesionales (fósforo, plomo, gases nocivos).

· Las sustancias farmacéuticas (arsénico).

· Los venenos accidentales.

· El elemento más peligrosos de todos es el cigarrillo.

· El consumo de bebidas alcohólicas.

· Diversos traumatismos provocados por los golpes o choques que no son los causantes sino que ponen en manifiesto el cáncer que ya poseía el cuerpo.

· Las irritaciones producidas por el sol, rayos X y ultravioletas, productos químicos (hollín, alquitrán del cigarrillo, alcohol, etc.)

6.2. ENDÓGENAS


Del griego ENDAS, por dentro, y GEMAS, engendrado.


Se produce en el organismo. Una intoxicación endógena es provocada por sustancias originadas en el interior del organismo (tóxicos endógenos) que son el resultado natural de la vida celular y de las fermentaciones intestinales, o el resultado patológico de una alteración de las células o de parásitos introducidos en el cuerpo y que pueden adquirir una estructura especial.


De las causas que determinan el cáncer solo un 20% dependen de factores genéticos (tumor de huesos)


Se consideran agentes cancerígenos:

· Ambientales: radiaciones (rayos infrarrojos o ultravioletas); emanaciones de gases de escape (vehículos con motor de explosión); humos (de industrias, chimeneas domésticas); traumatismos (por exposición continua a golpes determinados). 

· Hábitos de vida: algunas formas de cáncer se vinculan con determinadas profesiones, por exigir éstas alteraciones en diferentes órganos; por ejemplo: cáncer de laringe (cantores, docentes, locutores).

· Biológicos: ciertos virus aceptados hoy como los más seguros responsables de los tumores malignos.

7. FACTORES PREDISPONENTES

· Herencia: se presenta con más frecuencia dentro de la familia el cáncer de mama o el cáncer de colon.

· Edad: los tumores malignos aparecen con mayor frecuencia en personas mayores de 55 años.

· Ocupación: ciertos tipos de cáncer son más frecuente en individuos que trabajan como los mineros (cáncer de piel).

· Geografía: vivir en ciertos lugares puede exponer a una mayor probabilidad de sufrir cáncer (Japón, cáncer de estómago).

· Dieta: cierto tipo de dietas puede predisponer al desarrollo de tumores malignos, sea por su contenido químico, como por carencias (una dieta pobre en fibras vegetales predispone a la aparición de cáncer de colon).

· Raza: las personas de piel blanca están más expuestas a sufrir lesiones por acción de radiaciones ultravioletas (luz solar).
8. CÁNCERES SEGÚN TEJIDO DE ORIGEN (CARCINOMAS - SARCOMAS)
· Carcinomas: los cánceres de epitelio reciben el nombre de carcinomas o epiteliomas. El término incluye numerosas variedades de cáncer. Existen 3 clases de tejido epiteliales:

1. El tejido epitelial de revestimiento, que recubre la superficie externa del cuerpo (epidermis) y las superficies de los diferentes órganos y cavidades (útero, lengua, cavidad bucal, etc.)

2. El tejido epitelial cilindro - cúbico o glándulas, que tapiza las mucosas del tubo digestivo (estómago, intestino delgado, intestino grueso, recto), de las glándulas digestivas (incluidas las glándulas salivales) y de las glándulas endocrinas.

3. El tejido epitelial de los tejidos altamente especializados o parénquimas (parénquima hepático, parénquima renal, etc.). Los carcinomas están constituidos por una estoma fibrosa (tejido indiferenciado), lleno de alvéolos en los que se encuentran unas células diferenciadas cancerosas.

· Sarcomas: los cánceres de los tejidos conjuntivos se llaman sarcomas. Nacen en la dermis de la piel, en el armazón conjuntivo de las vísceras, en los huesos, en los cartílagos, en los músculos, en el tejido graso, etc.. Los tumores están constituidos por productos incompletamente desarrollados (fibrillas, huesos, etc.). Según los casos, se habla de osteosarcoma (cáncer de huesos), miosarcoma (músculos), condrosarcoma (cartílagos), linfosarcoma (tumor que se desarrolla en órganos linfoides).

8.1. CUADRO COMPARATIVO ENTRE SARCOMAS Y CARCINOMAS 

	
	Origen
	Tejidos

 o 

células
	Tumores 

benignos
	Tumores malignos 

(cáncer)

	Sarcomas
	Mesenquimático
	-Tejidos fibrosos.

-Tejido adiposos.

-Tejido cartilaginoso.

-Tejido óseo.

-Células sanguíneas.

-Tejido linfoide.
	-Fibroma.

-Lipoma.

-Condroma.

-Osteoma.

......................................................
	-Fibrosarcoma.

-Liposarcoma.

-Condrosarcoma.

-Sarcoma osteógeno.

-Leucemia.

-Linfoma.

	Carcinomas
	Epitelial
	-Epitelio escamoso estratificado.

-Glándulas.

-Neuroectodermo.
	-Papiloma de células escamosas

-Adenoma.

-Nevos
	-Carcinoma de células escamosas.

-Adenocarcinoma.

-Melanoma.


9. FRECUENCIA Y LOCALIZACIÓN DE CÁNCERES EN LA MUJER Y HOMBRE


El cáncer es un problema en los países más desarrollados; la República Argentina es en el territorio sanitario un país en desarrollo.


Las localizaciones más frecuentes son: en la mujer, cáncer de seno y luego el de matriz; y en el hombre, el cáncer de pulmón y próstata, luego el de estómago y demás órganos del aparato digestivo.


Los índices de mortalidad alcanzan al 16,5% de los afectados.


En las mujeres, es fundamental el autoexamen de las mamas, que debe realizarse una semana después de la menstruación, con el fin de detectar algún bulto en las mamas, secreciones por el pezón, asimetrías, etc.


Es conveniente someterse a un control ginecológico cada seis meses - la prueba del Papanicolau y la colposcopía son dos técnicas muy importantes para el diagnóstico precoz de cáncer de cuello uterino.

10. TRATAMIENTOS, CURACIÓN Y DEFENSAS 


La acción se dificulta por las características de evolución del tumor maligno que, luego de transcurrido un período largo de incubación, recién aparecen los síntomas presumibles o evidentes (evaluación “sorda”).


Además, se suman factores sociales, como escasez de medios para el diagnóstico y tratamientos; culturales, por falta de educación sanitaria suficiente por eliminación de factores cancerígenos y por la visita periódica al médico para el diagnóstico temprano y el tratamiento oportuno.


La eficacia de un tratamiento anticanceroso depende del cáncer en cuestión, de la rapidez de su evolución, de la abundancia de su división, de las reacciones individuales y del momento de la intervención.

10.1. CIRUGÍA

En presencia de un cáncer, lo primero que se piensa es en la extirpación del tumor cancerosos. 


Se emplea la cirugía para eliminar la mayoría de los tumores, los tejidos circundantes, sobre todo en los cánceres de mama, colon, pulmón, estómago y útero. También puede extirparse algunos tumores cerebrales.


El tratamiento quirúrgico puede tener varias motivaciones:

· La supresión del foco canceroso.

· La supresión de una importante causa de dolor o una de molestia funcional.

· La supresión de una probable causa de determinadas variedades de tumores.

10.2. QUIMIOTERAPIA

El tratamiento de quimioterapia consiste en el uso de medicamentos para tratar las enfermedades relacionadas con el cáncer. Se usan más de 50 medicamentos para convatir el cáncer y prevenir el crecimiento, multiplicación y diseminación de las células cancerosas. El paciente puede recibir tratamientos con un solo medicamento o con una combinación de medicamentos. Las medicinas dependerán del tipo de cáncer, su localización y el estado general de la salud del paciente.

· ¿Cómo se administra la quimioterapia?
Los medicamentos se administran por la boca o por medio de una inyección en el músculo o en la vena. Se puede dar diaria, semanal o mensualmente. La dosis varía según los diferentes tipos de cáncer y la reacción del paciente a los medicamentos.

A veces es necesaria una estadía en el hospital, al comienzo del tratamiento, para que el médico pueda observar los efectos de los medicamentos y ajustar la dosis. 

· ¿Qué efecto secundario produce este tratamiento?
Las células cancerosas crecen y se reproducen muy rápidamente, los medicamentos que se usan en la quimioterapia atacan las células de crecimiento rápido.

Los medicamentos pueden afectar también las células normales que crecen rápidamente, y en ocasiones, causan efectos secundarios indeseables. Estos pueden variar de un paciente a otro, y la posibilidad de desarrollarlo o no desarrollarlo no afecta el resultado del tratamiento.

Las náuseas y vómitos, la fatiga y la caída del cabello son los efectos secundarios. Algunos medicamentos pueden producir efectos que el paciente no nota (disminución de glóbulos rojos, disminución de espermas, etc.)

	Incidencia por localización y sexo

	Hombre %
	Localización
	Mujeres %

	1%
	Piel 
	1%

	2%
	Boca
	1%

	25%
	Pulmón
	5%

	9%
	Colon y Recto
	12%

	14% 
	Otras vías digestivas
	11%

	6%
	Próstata
	Útero 
	11%

	5%
	Vías urinarias 
	2%

	6%
	Leucemia y Linfomas
	6%

	----------
	Senos
	16%

	32%
	Otros
	35%


10.3. RADIOTERAPIA 

Desde que se descubrió la radiactividad se ha procurado tratar los tumores sometiendo las células a radiaciones ionizantes (rayos X, rayos ( de la radiactividad, corpúsculos ß emitidos por los cuerpos radioactivos). El efecto fundamental de las radiaciones sobre las células es le de impedir que estas se dividan, y que proliferen.


La radiación es un tipo de energía especial que se transmite a través de ondas. La radiación puede generarse en máquinas especializadas o de sustancias radioactivas.


Cuando la radiación se usa en niveles muy altos, esta energía se puede utilizar para tratar el cáncer y otras enfermedades. Se usan equipos especializados para dirigir la radiación hacia los tumores. El uso de estos rayos de alta energía para tratar la enfermedad se llama radioterapia.

· ¿Cómo funciona la radioterapia?

Los niveles altos de radiación pueden destruir las células o impedir que crezcan y se dividan.


La mayoría de las células normales parecen recuperarse mejor de los efectos de la radiación que las 
células cancerosas.

· ¿Cuáles son los beneficios de la radioterapia?
 
Miles de personas se curan del cáncer después de recibir solamente la radioterapia, o combinaciones de este tratamiento con la cirugía, quimioterapia y terapia biológica.


Los médicos pueden usar la radiación antes de la cirugía para reducir el tamaño del tumor. Después de la cirugía, para detener  el crecimiento de cualquier célula cancerosa que todavía permanezca en el cuerpo.


Muchos pacientes encuentran que su calidad de vida mejora cuando se usa la radioterapia para reducir el tamaño de los tumores y para bajar la presión, reducir hemorragias, dolor u otros síntomas del cáncer.

· ¿Cuáles son los riesgos?
Las breves, pero altas dosis de radiación que destruyen las células cancerosas pueden también dañar las células normales. Cuando eso sucede, el paciente sufre efectos secundarios.

· ¿Cómo se administra la radioterapia?

Se administra en dos formas: externas e internas.


Normalmente se recibe radioterapia externa. En la terapia externa una máquina dirige rayos de alta energía al tumor canceroso y a un área del tejido normal alrededor de este.


En la radioterapia interna se usa una sustancia o frente radiactiva que se sella en pequeños recipientes llamados implantes. El implante se coloca dentro del tumor o en una cavidad del cuerpo.


Otro tipo de radioterapia interna utiliza fuentes de radioactividad sin sellar. Se puede tomar o inyectar en el cuerpo.

10.4. PAPANICOLAU


Después del diagnóstico histólogo de cáncer, en orden de importancia viene el método citólogo descripto por “PAPANICOLAU” en 1928 y confirmado en 1943.


Éste método ha sido utilizado para descubrir el carcinoma (tumor de naturaleza cancerosa), de cuello uterino y endometrio. Se emplea las secreciones reunidas en las vagina, o bien, obtenidas directamente del cuello del útero para preparar frotes (exploración microscópica de un fragmento de tejido orgánico o de una secreción mucosa), que rápidamente se fijan y se tiñen.


En condiciones óptimas, con frotes vaginales puede lograrse el diagnóstico positivo en el 85 a 95% de los casos, negativos en el 95 a 98%.


El método de papanicolau para diagnóstico, también se ha aplicado al esputo, líquido de lavado bronquial, líquido peritoneal, descargas por pezón, secreciones protásticas, sedimentos urinario, producto de lavado gástrico, jugo gástrico, etc.
10.5. EDUCACIÓN PARA CÁNCER  -  PORCENTAJE  DE INCIDENCIAS

Cuanto más se sabe sobre una enfermedad mejores son las posibilidades de enfrentarla. Por el momento los jóvenes saben poco y nada sobre este mal.


Resulta difícil hablar de cáncer, porque ni bien se lo menciona, el interlocutor, tal vez recordando el caso de algún familiar, cambia rápidamente de tema.


Pero esta reticencia tiene cada vez menos fundamento, pues, aunque parezca paradójico, las proyecciones para el siglo que viene son alarmantes. Hoy, una de cada cuatro personas tienen riesgo de contraer cáncer en su vida futura. A partir del 2000 se calcula una de cada tres.


Es posible disminuir la incidencia del mal en un 40%, mediante la reducción de los factores de riesgo.


Los jóvenes saben muy poco sobre cáncer. En los colegios, la enseñanza sobre oncología es pobre.


Lamentablemente, siempre se ha pensado que el cáncer no es tema para ellos con el argumento de que no lo entenderán. Los chicos tienen gran ventaja: captan mejor los conocimientos biológicos, lo razonan y lo escriben. Si desde muy temprano aprenden los peligros del sol, del alcohol, y el tabaco, pueden reducir notablemente el riesgo de sufrir cáncer en el futuro.


Además hay otras razones para educar desde temprano, en los últimos 40 años hubo progresos de terapia. La técnica médica evoluciona del 5% al 8%.


En nuestro país mueren 100 personas al día a causa de esta enfermedad. Hoy en día tenemos un promedio de vida de 75 a 80 años, y el 50% de los tumores vienen después de los 60 años. Se sabe que la susceptibilidad  genética es responsable en sólo el 20% de los tumores. El otro 80% se debe a factores como la contaminación ambiental, los rayos ultravioletas, las dietas ricas en grasas y pobres en fibras, el tabaquismo, el alcohol y a ciertos virus como el papiloma y el de la hepatitis B, que son cancerígeno.

	CANTIDAD DE DEFUNCIONES EN ARGENTINA POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

	
	DE 40 A 69 AÑOS
	DE 70 A 89 AÑOS

	Localización
	No Fumador
	Fumador
	No Fumador
	Fumador

	Todas

Pulmón

Bucofaríngeo

Laringe

Esófago

Vejiga 

Riñón

Próstata

Páncreas

Hígado

Estómago

Colon y recto
	137

11

1

1

1

3

5

14

6

4

11

33
	275

88

7

4

4

10

7

14

19

7

16

3
	701

14

9

0

3

25

15

185

45

18

90

138
	1222

257

21

15

21

79

22

207

86

19

123

158


	Porcentaje de muertes por cánceres atribuidos a los diferentes factores

	Factores 
	Estimación media %

	Tabaco

Alcohol

Alimentación

Prácticas Sexuales Y Reproductoras

Ocupación

Contaminación

Productos Industriales

Otros
	30

3

35

7

4

2

1

19


	Tasas de mortalidad por cáncer en el país

	
	Varones
	Mujeres

	Menos de 1
	14
	12

	De 1 a 4
	79
	61

	De 5 a 14
	155
	100

	De 15 a 24
	226
	153

	De 25 a 34
	334
	410

	De 35 a 49
	2028
	2409

	De 50 a 64
	7992
	5560

	De 65 y más
	17154
	14388


Tasa de mortalidad por cáncer en el país (Varones)
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Tasa de mortalidad por cáncer en el país (Mujeres)
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	Principales causas de defunción

	Enfermedades de corazón
	31,4

	Tumores malignos
	17,9

	Enfermedades cerebrovasculares
	10,1

	Accidentes
	4,1

	Arteriosclerosis
	2,8

	Afecciones en el período perinatal
	3,3

	Otras causas
	30,4
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11. PREVENCIÓN 

La prevención es uno de los puntos más significativos de la cancerología moderna. El cáncer no solo es un problema médico, sino que es un problema de la comunidad, por cuanto el 80% de los casos se deben a las causas externas al hombre y, por lo tanto, son susceptibles de prevenirse.


La prevención puede ser primaria o secundaria. La primaria evita que se produzca el cáncer y actúa de distintas formas:

· Realizando un examen físico todos los años.

· Tratando las lesiones que puedan originar la enfermedad (bultos).

· Evitando la acción sobre le cuerpo de agentes ambientales cancerígenos (productos químicos, rayos X, etc.).

· Corrigiendo hábitos de vida (no fumar, etc.).

· Cooperando con las campañas de la lucha anticancerosas.

· La prevención secundaria se basa en el diagnóstico precoz, lo que permite aplicar un tratamiento médico.

· Para el diagnóstico precoz se aconseja:

· Consultar al médico ante cualquiera de los trastornos que se indican:

· Tos o ronquera persistente.

· Bultos o durezas en cualquier lugar del cuerpo.

· Llagas o úlceras que tardan en cicatrizar.

· Cambios en el tamaño de verrugas o lunares.

· Hemorragias por orificios naturales (recto, vagina, boca, etc.).

· Pérdida injustificada de peso.

· Dificultad o dolor al ingerir alimentos o al respirar.

· Trastornos intestinales.


Para diagnosticar el cáncer se utiliza distintos métodos efectivos:

· El examen de mama.

· El método del Papanicolau para diagnosticar el cáncer de aparato genital femenino (cuello uterino).

· El diagnóstico temprano por:

· Radiografías y radioscopias (pulmón, estómago, intestino, huesos).

· Endoscopias por observación interna de órganos huecos (estómago, bronquios, recto, etc.).

· Colposcopía: inspección de la vagina por medio de  instrumentos y lentes especiales que aumentan el tamaño de la células y sus alteraciones en el cuello uterino.

· Citología: observación de las células obtenidas de la reacción vaginal en la mujer (papanicolau).

· Biopsia: extracción de tejido vivo, preparación y observación microscópica, controla alteraciones en la morfología celular.

11.1. SEÑALES DE ALARMA ONCOLÓGICA 

· Ubicaciones de la piel que sangran y no cicatrizan o lo hacen muy lentamente.

· Pérdida de peso sin razón justificada. 

· Pérdida anormal de sangre por las distintas vías anal, oral, genital y urinaria.

· Tos persistente con afonía o sin ella.

· Presencia de nódulos en cualquier parte del cuerpo, en especial las mamas.

· Dolor de cabeza persistentes: intensidad creciente, resistente a los analgésicos, está acompañado por otros síntomas como visión doble y vómitos fáciles.

· Cambios en el ritmo de evacuación intestinal.

11.2. PREVENCIÓN DE CÁNCERES FEMENINOS (CÁNCER MAMARIO) 


Se trata de un cáncer extremadamente frecuente que aparece casi exclusivamente en la mujer, entre los 35 y los 45 años, su pronóstico es grave debido a su rápida extensión, a veces linfático, y a su poder metastásico. La molestia actual en aproximadamente 80% de las enfermas de carcinoma mamario es una tumoración (habitualmente indolora) en la glándula mamaria. Los síntomas más frecuentes son el dolor en la glándula mamaria, secreción por el pezón, erosión, retracción y crecimiento de la glándula mamaria. 


El diagnóstico de los tumores de mama se produce en general cuando una mujer va a consultar acerca de un <<bulto>> que se le ha presentado en el seno.


A veces los signos de malignidad son muy claros:


El tumor es único, unilateral, duro, indoloro y mal limitado, adherido a la piel y que provoca la retracción del pezón.

	Mujer en alto riesgo de contraer cáncer de mama

	Alto Riesgo
	Bajo Riesgo

	· Mayor de 50 años.

· Historia familiar de cáncer de mama.

· Ningún embarazo.

· 1° hijo después de los 30 años.

· 1° menstruación antes de los 12 años.

· Menopausia después de los 50 años.

· Obesidad.

· Dieta rica en grasas.

· Cáncer previo en un pecho.
	· Menos de 50 años.

· Ausencia de cáncer de mama en la familia.

· Extirpación de ovarios siendo joven.

· 1° hijo antes de los 30 años.

· 1° menstruación después de los 12 años.

· Menopausia temprana.

· Delgadez.

· Dieta pobre en grasa.

· Ausencia de cáncer previo.



Más allá de los factores de riesgo todas las mujeres deberían hacerse un autoexamen de las mamas. Este es el método más eficaz para el diagnóstico precoz del cáncer, y consta de una inspección visual y de la palpitación de las mamas, a fin de detectar cambios de tamaño, forma o color, dureza, etc. 


Todas las mujeres deben realizar el autoexamen inmediatamente después de haber transcurrido una semana de la menstruación.

Mamografía



12. ¿TIENE EL CUERPO DEFENSAS NATURALES FRENTE AL CÁNCER?

Sí. El sistema inmunitario que protege frente a la invasión bacteriana y viral lucha también contra las células cancerosas, siendo, probablemente éste el motivo por el que la mayoría de la población no contrae la enfermedad. Por otro lado, algunas personas tienen una respuesta inmunitaria débil ante las células cancerosas, con lo que la enfermedad puede desarrollarse en ellas.

13. LA LUCHA ANTICANCEROSA

En  casi todos los países del mundo hay Ceñeres de Investigaciones sobre el Cáncer, los que se mantienen en comunicación con la División de Informaciones de la organización Mundial de la Salud (O.M.S.)


La (O.M.S.) está integrada por más de 135 naciones, entre las que se encuentra nuestro país.


Sus funciones, entre otras consiste en organizar campañas contra distintas enfermedades, promover la inmunización, proveer y administrar  vacunas, evitar la contaminación ambiental de cada país miembro, su nivel alimentario y aconsejar regiones convenientes, erradicar enfermedades virósicas, bacterianas, etc.


Actualmente la (O.M.S.) considera muy importante la protección del medio ambiente para mantener la salud mundial.

Lucha anticancerosa en la Argentina.


En nuestro país existe una institución privada de bien común, “Liga Argentina de Lucha contra el Cáncer”(L.A.L.C.C.), que fue fundada en 1921.


Esta liga desarrolla un programa que se basa en cuatro acciones:

1. Ayuda directa al enfermo, a través del Departamento de Asistencia Social, el Hogar Santa Helena, el centro de Rehabilitación de Operados de Laringe, de Operados de Mamas, etc.

2. Apoyo a la investigación científica, otorgando becas.

3. Colaboración médico asistencial proveyendo con instrumentos, medicamentos, etc.

4. Educación sanitaria, que divulgara los conocimientos más avanzados sobre la enfermedad y la importación del diagnóstico precoz.

14. ¿QUÉ POSIBILIDAD DE SUPERVIVENCIA TIENE UN CANCEROSO?


Cuanto antes se diagnostique y trate el cáncer, mayores son las posibilidades de supervivencia. A excepción de los tumores pigmentados (melanomas), el cáncer de piel es el más fácil de tratar, debido a que crece lentamente y no se disemina con rapidez a otras partes del cuerpo; los enfermos se recuperan en el 95% de los casos. El cáncer de pulmón, debido a que es difícil de descubrir antes de que se inicie la diseminación, tiene una alta incidencia de muertes, pues sólo sobrevive el 10% de los pacientes.


Si un paciente permanece libre de cáncer los cinco años siguientes al final de su tratamiento, es probable que esté curado definitivamente. La tasa de supervivencia a los cinco años de los pacientes con cáncer de mama o del cuello uterino es del 60%; en los de útero es del 75%, en los de colon y recto es del 45%, y en los cánceres de próstata del 50%. Existen diversas formas de leucemia y linfoma, y la supervivencia varía, pero en la leucemia las tasas han aumentado en gran medida de los años 60. Los pacientes con enfermedad de Hodgkin, el linfoma más frecuente, tiene un promedio de supervivencia de entre 70 y 90%.

15. DISTINTOS TIPOS DE CÁNCER (INTERPRETACIÓN DE LAS SEÑALES DE 
ALARMA)

15.1. CÁNCER DE PULMÓN 

· Tos persistente, por la obstrucción que produce el tumor que estimula los receptores respiratorios.

· Secreción sangrienta (mucosidad con sangre) producida por la ruptura de vasos, por la erosión que produce el tumor.

· Daños torácicos producido por irritación nerviosa ocasionada por el crecimiento del tumor.

· Disnea (necesidad consiente de aumentar el esfuerzo respiratorio) ocasionado por la disminución de la luz bronquial.

15.1.1. TABACO O SALUD ¡ELIJA!

En nuestro país es una de las causas primeras (superado sólo por accidentes y enfermedades cardiovasculares) la mortalidad por cáncer.


Mueren alrededor de 30000 personas anualmente y se considera que el número de enfermos es de alrededor de 70000.

	Las Tasas más altas
	
	Las Tasas más bajas

	Localidad
	Tasa

(por cada 100000 h.)
	
	Localidad
	Tasa

(por cada 100000 h.)

	Capital Federal
	240,8
	
	Neuquén
	78,6

	Santa Fe 
	198,1
	
	Misiones
	78,1

	La Pampa
	182,9
	
	Santa Cruz
	72,9

	Córdoba
	166,3
	
	Salta
	72,6

	Buenos Aires
	157,3
	
	Jujuy
	66,1

	Entre Ríos 
	154,3
	
	Formosa
	52,4

	Tucumán
	150,6
	
	Tierra del Fuego 
	35,3


15.2. CÁNCER DE MAMAS 
· Presencia de un tumor unilateral o bilateral, se debe a la masa tumoral. Generalmente se encuentran en el cuadrante superior externo.

· Retracción del pezón, se produce por la adhesión del tumor a la piel o al tejido célulo - adiposo.

· Derrame por el pezón producido por la invasión del tumor. El derrame generalmente es sanguíneo.

15.3. CÁNCER DE COLON RECTAL

· Proctorragia (hemorragia rectal), se produce por la erosión que produce  el tumor en su crecimiento.






· Cambios en el ritmo de la evacuación, conocida por la reducción de la luz del colon.

· Distensión abdominal y vómitos, producido por la obstrucción de la luz.

· Cólico (dolor intestinal), producido por la obstrucción de la luz.

· Síntomas urinarios, producidos por la comprensión del aparato urinario.

· Heces asentados, producidos por la obstrucción de la luz intestinal.
15.4. CÁNCER DEL CUELLO UTERINO
· Metorragia (cualquier pérdida sanguínea uterina, excluyendo la menstrual) esta puede ser inducida por pequeños traumatismos, al hacer exámenes genitales, con lavados vaginales. A su vez pueden ser espontáneas, intermitentes o continuas. Se debe a la fragilidad de los vasos superficiales y a la destrucción que ocasiona el tumor.

· Flujo, puede ser de diferentes tipos:

· Sangriento, porque se ocasiona la rotura de vasos.

· Purulento, porque el tumor se ha infectado.

· Anemia (disminución de glóbulos rojos), provocado por la pérdida de sangre.

16. ANEXOS

16.1. NOTAS


Teresa Civillaro es una docente recuperada de un cáncer de mama, que hoy disfruta de su vida normal, aunque durante mucho tiempo no lo fue, junto a sus hijos y marido.


Todo comenzó cuando Teresa sintió un dolor muy fuerte en su pecho derecho y además una dureza en él.


Debido a que el dolor no cesaba ella decidió consultar a su ginecóloga quien inmediatamente le ordenó una mamografía. Esta confirmó lo sospechado por la doctora un tumor maligno se alojaba en su pecho. Al obtener los resultados la doctora ordenó que inmediatamente debían de hacérsele los estudios necesarios para intervenir lo antes posible quirúrgicamente. La operación se llevó a cabo con éxito, pero al poco tiempo debió hacérsele una radioterapia para destruir algunas células cancerosas que volvieron a aparecer, y luego quimioterapia, con ella le incorporaron medicamentos y drogas que hicieron que se cayera su pelo.


Además de haberse quedado sin pecho. Teresa sufrió la pérdida de su pelo, ella dice que todo lo que pasó le dio oportunidad de darle un mayor valor a la vida y a disfrutar de su familia.

16.2. TABAQUISMO Y ALCOHOLISMO

TABAQUISMO

La sustancias nocivas presentes en el humo del cigarrillo contaminan el aire y son inhaladas tanto por los fumadores como por los no fumadores “fumadores pasivos”. El efecto nocivo de la nicotina y del alquitrán es acumulativo y se siente con el correr del tiempo y, en los casos más extremos, puede ocasionar cáncer de pulmón, laringe o vejiga. El tabaco destruye las “barreras” protectoras que tiene el sistema respiratorio para evitar la entrada de polvo y gérmenes que dificulten el funcionamiento normal de los pulmones: por este motivo, el fumador está más expuesto a padecer patologías de origen viral y bacteriano. La estructura de la pleura (membrana que recubre el pulmón) se endurece y origina serias dificultades respiratorias; por eso, los fumadores se agitan ante el menor esfuerzo.


El fumador pierde la elasticidad de sus pulmones. Además, las células mucosas segregan gran cantidad de mucus, que se debe ser espectorado por medio de la tos conocida como la típica “tos del fumador”.


Una situación especial, la contribuye el embarazo: fumar durante el embarazo es extremamente peligroso para el feto, habiéndose detectado un mayor riesgo de retraso del crecimiento intrauterino, aumento de la mortalidad prenatal, abortos espontáneos y partos prematuros.

ALCOHOLISMO

Intoxicación causada por la ingestión repetida de bebidas alcohólicas. El alcohol produce diversos trastornos físicos y perturbaciones psíquicas que traen perjuicios a la sociedad.


El consumo de alcohol se ha ido generalizando, convirtiéndose una sustancia de amplio consumo a nivel mundial.


Actualmente se estima que existe una relación entre el consumo de alcohol y el 3% de las enfermedades cancerosas, considerándose que para un adulto sano, es perjudicial la ingesta de más de dos copas de bebidas alcohólicas diarias. Cuando el consumo crónico de alcohol se une al hábito del tabaquismo se multiplica el riesgo de padecer cánceres del tracto aero - digestivo, como por ejemplo el de orofaringe, esófago y laringe.


Se ha comprobado que cuando el alcoholismo se une a deficiencias nutricionales el riesgo de padecimiento de algunos tipos de cáncer se aumenta.

16.3. PREGUNTAS SOBRE EL CÁNCER
¿Qué es una lesión pre - cancerosa?
Una lesión pre - cancerosa se compone de células con anormalidades que pueden potencialmente convertirse en cáncer.

¿Cuán rápido avanza el cáncer?

La tasa de crecimiento es muy variable. Algunos avanzan rápidamente. Otros pueden ir creciendo despacio durante un período de varios años. 

¿Cuantos tipos diferentes de cáncer existen?
Existen más de 100 formas de cáncer en cualquier tejido u órgano del cuerpo, incluyendo la sangre (leucemia) y el sistema linfático (linfomas).

¿Cualquiera puede tener cáncer?
Sí. El cáncer puede desarrollarse en individuos de cualquier sexo, a cualquier edad, en los distintos tipos sociales y distintos tipos étnicos.

¿Cuántas personas desarrollarán cáncer en la Argentina?
La tendencia mundial es que una de cada tres personas tendrán cáncer en algún momento de su vida. Si se realiza un corte y se relacionan estos números con la población argentina (aproximadamente 36 millones de personas), se llega a la conclusión que casi 12 millones de argentinos se enfermarán de cáncer en algún momento de su vida.

¿Hay más gente que sobrevive al cáncer hoy en día? 
Sí. Se han hecho muchos progresos con respecto a la cura del cáncer. Hace algunos años se curaba el 20% de los pacientes y, en la actualidad, lo hace entre el 35 y 50%. Es así como millones de personas están ahora libres de la enfermedad.

¿Se puede curar el cáncer?
Sí, especialmente si se descubre en forma temprana. La posibilidad de curarse es menor si el tumor ha crecido y se ha extendido a otras partes del cuerpo. Por eso es muy importante realizar un examen médico periódico, al cual se sumarán aquellas consultas originadas  en síntomas (sangrado, dolor, etc.)

¿Algunos tipos de cáncer se presentan más frecuentemente en diferentes partes del mundo?
Sí. Por ejemplo, la incidencia de cáncer de colon en los EE.UU. y extremadamente baja en África. El cáncer de mama, la segunda causa de muerte por cáncer entre mujeres americanas, es mucho menos común en Japón. Por otra parte, el cáncer de estómago es mucho más común en Chile y Japón que en

los EE.UU. y la Argentina. Los científicos están estudiando los motivos de estas variaciones.

¿Cuáles son los peligros de las mujeres que fuman durante el embarazo?

La nicotina estrecha los vasos sanguíneos disminuyendo el aporte sanguíneo al útero y, por lo tanto, el oxígeno transportado en los glóbulos. La presencia de monóxido de carbono reduce, además, la capacidad del bebé para usar adecuadamente el oxígeno. Estos efectos alteran el normal crecimiento, por lo que los bebés de fumadoras están expuestas a tener un peso menor al nacer, o a tener nacimientos prematuros y crecimientos fetal más lento. Existe también una gran posibilidad de aborto, de parto de feto muerto y de muerte infantil.

¿Cómo se descubre normalmente el cáncer?

Generalmente es descubierto por un médico durante el chequeo de rutina o por la persona que detecta alguna señal anormal y busca atención médica.

CÁNCER DE PULMÓN

¿Cuáles son los síntomas o signos de cáncer de pulmón?

Una tos persistente, sangre en el esputo, saliva con mucosidades, dolor en el tórax o ataques recurrentes de neumonía o bronquitis.

¿Es cierto que más hombres que mujeres tienen cáncer de pulmón?

Sí, primero porque hay más hombres que fuman cigarrillos. Sin embargo, la incidencia de cáncer de pulmón en las mujeres se ha incrementado notoriamente en estos últimos 15 años, produciendo en los EE.UU. más muertes que el cáncer de mama, que era el más frecuente.

¿Cómo es detectado el cáncer de pulmón?

Desafortunadamente, es muy difícil detectarlo en forma temprana. No se recomiendan los rayos X de rutina indiscriminadamente en personas sin cáncer, por lo que le cáncer de pulmón está generalmente muy avanzado cuando se lo puede hallar mediante los rayos X. Cuando se sospecha, el diagnóstico se confirma con imágenes (Rayos X, tomografía computadas, etc.) broncoscopía y biopsia, citología de esputo, se debe tratar de suprimir el hábito de fumar.

¿Cómo se trata usualmente?

El primer tratamiento utilizado generalmente es quirúrgico, extirpando total o parcialmente el pulmón. Con el uso de equipos especiales de respiración y mejores antibióticos, las complicaciones son poco frecuentes. Dado que el 40% del cáncer de pulmón, ya se ha extendido a otras partes del cuerpo al momento del diagnóstico, se emplean también terapia radiante y quimioterapia.

¿Cuáles don las posibilidades de sobrevida?

Dependerá del tipo y estado del cáncer en el momento de su detección. Globalmente el 13% de los pacientes con cáncer de pulmón sobreviven cinco o más años, después del diagnóstico. La mejor manera de evitar el desarrollo del cáncer de pulmón es dejar de fumar
. A menos que le daño efectuado sea irreparable, los pulmones de los fumadores vuelven a la normalidad con el tiempo.
CÁNCER DE COLON Y RECTO

¿Cuáles son las causas del cáncer colo-rectal?

Las causas exactas son aún desconocidas. Sin embargo, hay estudios que indican que las personas cuyas dietas tienen un alto contenido en grasas y pobre en fibras tienen un riesgo mayor de desarrollo de cáncer de colo-rectal. El papel de la dieta en el desarrollo del cáncer colo-rectal se está investigando.

¿Hay algunas personas más expuestas al riesgo de contraer el cáncer de colo-rectal?

Sí. Aquellos individuos con una historia familiar de cáncer de colon o recto o pólipos de colon, y aquellos con colitis ulcerosa, son los que tienen mayor riesgo y deben hacerse chequeos relativos al cáncer, en forma periódica.

¿En qué consiste un chequeo de cáncer colo-rectal?

Para detectar un cáncer de colon o rectos se hace un tacto rectal, una fibrocolonoscopía y un examen de materia fecal. Estos procedimientos pueden detectar un cáncer colo-rectal, en forma extremadamente temprana, aun antes de la aparición de síntomas, teniendo una excelente posibilidad de tratamiento exitoso.

¿Qué es una fibrocolonoscopía?

Es un examen de todo el colo-rectal mediante un aparato flexible de fibra óptica que permite visualizar todo tipo de lesiones, aun las muy pequeñas.

CÁNCER DE MAMA 

¿Cuáles son las mujeres con riesgo mayor de contraer cáncer de mama?

Todas las mujeres mayores de 50 años y aquellas que han tenido cáncer de mama o que tienen historia familiar de cáncer de mama en un pariente cercano. Se han mencionado otros factores tales como la nuliparidad, embarazos luego de los 30 años, ausencia de lactancia, etc., pero actualmente losa mismos no son considerados de mayor importancia cuando se los toma aisladamente. 

¿Cuáles son las probabilidades de que una mujer que haya tenido cáncer de mama en uno de   los pechos lo contraiga también el otro?

Como hemos visto en la respuesta anterior, constituye un grupo de mayor riesgo y las estadísticas mencionan entre un 10 y 15% de posibilidades. 

¿Las mamas grandes son un factor de mayor riesgo?

No, el cáncer no ocurre con más frecuenciencia en mujeres de pechos grandes. Sin embargo, los pechos grandes pueden dificultar el autoexamen y la detección temprana. Las mujeres mayores con pechos grandes, cuyo tejido glandular ha sido reemplazado por tejido más graso, son las candidatas ideales para mamografiar y se verán beneficiadas con el diagnóstico temprano.

CÁNCER DE ÚTERO

¿Cómo se detecta el cáncer de útero?

Existen varios métodos efectivos para detectar el cáncer de endometrio y cervical, comenzando por el examen médico ginecológico, al que se agrega la colposcopía y el papanicolau. Para el cáncer de endometrio, además del papanicolau se pueden tomar muestras del tejido del cuerpo del útero y examinarlas microscópicamente.

¿Cada cuánto tiempo debe una mujer hacerse un Papanicolau?

Esto lo decidirá mejor el médico que lo trata. Generalmente, se recomienda que las mujeres sin síntomas que son o han sido sexualmente activas, o han llegado a los 18 años, deben hacerse papanicolau. Luego de que una mujer haya tenido 3 ó más resultados consecutivos satisfactorios anuales, el papanicolau puede hacerse con menos frecuencia y a discreción de su médico, aunque el lapso no debe ser superior a uno cada 2 o 3 años.

¿Las mujeres están más propensas a estos tipos de cáncer luego de cierta edad?

Sí, el riesgo de padecer un cáncer de útero se incrementa con la edad. Los casos con cáncer invasivo de cuello son diagnosticados con más frecuencia en mujeres mayores de 30 años, mientras que el cáncer de endometrio se ve en mujeres por encima de los 50 años. Sin embargo, un carcinoma in situ del cuello es más común entre los 20 y los 40 años, y son curables en casi un ciento por ciento de los casos si se tratan en seguida.

CÁNCER DE PRÓSTATA

¿Todos los tumores de próstata son malignos?

No. El engrosamiento más común de la próstata es una condición llamada hipertrofia prostática benigna. Este engrasamiento puede interferir en el acto de orinar y requiere cirugía, pero no se lo considera precursor del cáncer.

¿Hay ciertos hombres más propensos a tener cáncer de próstata?

 El cáncer de próstata va en aumento con la edad. Los hombres con cáncer de próstata tienen generalmente 55 años.
CÁNCER DE BOCA

¿Qué causa esta forma de cáncer?

Varios estudios han mostrado una gran correlación entre el fumar, el uso de tabaco sin humo (tabaco para mascar o absorber), y el cáncer oral. Fumar cigarros y pipas también aumenta la incidencia del cáncer de labios. Además, el cáncer de boca ocurre más frecuentemente entre los tomadores de alcohol en altas dosis. Dado que los tomadores de alcohol son también grandes fumadores, la combinación lleva a un incremento del riesgo de contraer cáncer de boca.

CÁNCER DE PIEL

¿Quién padece el tipo de cáncer de piel?

La gente con piel sensible es la que corre más alto riesgo. Las personas de piel oscura o aceitunada son menos susceptibles, dado que su pigmento les ofrece protección contra los rayos ultravioletas del sol.

¿Cómo puede prevenirse el cáncer de piel?

Evitar una exposición excesiva al sol (entre las 10 de la mañana y las 3 de la tarde, donde los rayos ultravioletas son más fuertes) es la mejor protección para cualquiera. Si usted tiene que estar al sol , use protectores solares, bloqueadores, o ropa protectora.

CÁNCER INFANTIL
¿Los niños tienen cáncer?

A pesar de su baja frecuencia, es la principal causa de muerte por enfermedad en niños de 1 a 14 años. Los chicos contraen cáncer de sangre (leucemia), huesos (sarcoma osteogénico, tumor de Ewing), cerebro y sistema nervioso, nódulos linfáticos (linfomas), riñón (tumor de Wilms), y ojos (restinoblastoma).

¿Cuáles son los signos comunes de cáncer en los niños?

Dependerá del tumor en cuestión y su localización. En todo caso, cualquier síntoma (dolor, desgano) o signo (bultos) llamativo obliga a consultar con el pediatra.

¿Qué pueden hacer los padres para proteger a sus hijos?

Los padres deberán asegurarles cuidadosos chequeos médicos durante el período preescolar y escolar. El médico deberá estar familiarizado con el chico y así podrá detectar cualquier cambio sustancial. Entre los chequeos, los padres deberán estar atentos a cualquier señal o síntoma para los cuales no hay causas obvias. 
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Vocabulario

	Palabra 
	Significado

	Adyacentes
	Inmediato, próximo.

	Alvéolos
	Celdilla o inflamiento en que terminan las últimas ramificaciones de los tubos bronquiales que forman los pulmones de los mamíferos.

	Amianto
	Variedad del asbesto, de fibras flexibles y brillantes, de que se hacen tejidos incombustibles.

	Análogas
	Que puede adoptar aspecto semejante a otro por cumplir una determinada función, pero que no son homólogos, como las alas en aves e insectos.

	Anaplastia
	Reconstrucción de tejidos del cuerpo de un individuo a base de otros del mismo individuo.

	Anárquica
	Desordenado, confuso.

	Arsénico
	Elemento químico, no metal, sólido y quebradizo, de color gris y brillo metálico, muy venenoso según la dosis.

	Biliares
	Vesícula biliar.

	Carcinoma
	Tumor de naturaleza cancerosa.

	Circundantes
	Cercar, rodear.

	Cloroformo
	Cuerpo compuesto de carbono, hidrógeno y cloro. Es líquido, incoloro, de olor parecido al de la camuesa y se emplea en medicina como anestésico.

	Consuetudinarios
	Que se rige pro la costumbre.

	Corpúsculos
	Partícula pequeña, célula, molécula, elemento.

	Deglutir
	Tragar alimentos.

	Diseminarse
	Desparramar.

	Endocrina
	Secreciones internas.

	Epitelio
	Capa muy superficial de la piel y de las membranas mucosas.

	Errática
	Dolor que se presenta de modo irregular y esporádico.

	Esputo
	Lo que se arroja de una vez en cada expectoración.

	Estrógeno
	Sustancia que provoca el estro o celo de los mamíferos.

	Heces
	Poso o sedimentos de algunos líquidos. Excremento.

	Inmunitario
	Resistencia natural o adquirida de un organismo vivo a un agente infeccioso o tóxico.

	Ionizantes
	Estado de ciertas regiones de la atmósfera transformadas en conductores de la electricidad, debido a la presencia de gran cantidad de iones.

	Linfa
	Líquido coagulable, casi incoloro, débilmente alcalino, que corre por los vasos llamados linfáticos y sirve de intermediario en los cambios nutritivos entre la sangre y los tejidos.

	Melanomas
	Tumor formado por células con abundante melanina.

	Metabólica
	Conjunto de los cambios químicos y biológicos que se producen continuamente en las células vivas.

	Metástasis
	Reproducción de un padecimiento en órganos distintos de aquel en que se presentó primero.

	Micción
	Orinar.

	Mitocondrias
	Granulación y filamentos existentes en el protoplasma de la célula.

	Mitosis
	División indirecta de la célula, presidida de una transformación completa del núcleo; es la forma más general de la división de las células y ofrece un mecanismo muy complicado.

	Neural
	Nervios vivos o ramificaciones nerviosas.

	Nódulos
	Concreción mineral de composición distinta a la roca en que se encuentra.

	Papiloma
	Epitelioma caracterizado por la hipertrofia de las papilas de la piel o de las membranas mucosas.

	Paradójico
	Especie opuesta a la opinión común.

	Pigmentos
	Colorante de las sustancias orgánicas.

	Proliferar
	Reproducirse en formas similares.

	Radón
	Elemento químico radiactivo del grupo de los gases nobles. Se forma por desintegración del radio y se usa en el tratamiento quirúrgico del cáncer.

	Reticencia
	Efecto de no decir sino en parte, o de dar a entender que se oculta algo que pudiera decirse.

	Ribosomas
	Orgánulo en el que tiene lugar la etapa de traducción en la expresión genética.

	Susceptibles
	Capaz de recibir modificación o impresión.
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