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			Cómo leer 
este libro

			Aprendiendo sobre el cáncer es una guía de acompañamiento para pacientes oncológicos o familiares de los pacientes, que busca orientar, informar y, sobre todo, tranquilizarlos sobre el diagnóstico para que podamos hacerle frente a esta enfermedad con mayor claridad y calma.

			Este libro es un proyecto que nació en mis redes 
de Instagram, principalmente en mi página 
@AprendiendoSobreElCáncer, desde donde me he conectado con miles de pacientes y les he llevado —muy apreciado sobre todo durante la difícil época de la pandemia— datos, consejos y herramientas de fácil acceso para lidiar mejor con el cáncer.

			Las siguientes páginas están diseñadas para que las abras donde quieras y puedas leer cada sección un día a la vez y según vayas avanzando en tu tratamiento.

			Recuerda que no estás solo/a en esto. Espero que este libro pueda ser tu soporte en este proceso del que, te lo aseguro, saldrás más fuerte que antes.

			¡Empecemos!

			Tu oncólogo médico, 

			Juan Carlos Samamé

			[image: ]





			¿Qué es un cáncer? 

			Seguro antes has escuchado sobre el cáncer, pero ¿sabes bien lo que es? 

			El cáncer es una alteración genética y biológica de las células que componen los tejidos de nuestros órganos.

			El cuerpo humano está constituido por diferentes tejidos, y estos, por células que construyen las distintas partes de nuestro cuerpo. Un tumor es una masa de tejido que se desarrolla en un órgano determinado y crece abultadamente.

			Entonces, ¿todos los tumores son cánceres?

			¡No! Los tumores son crecimientos anormales en el cuerpo. Se dividen en benignos y malignos. Ahora te lo explico.

			Estudios indican que entre el 75 y 80 % de las afecciones cancerígenas es provocado por hábitos, como el fumar tabaco, consumir alcohol y mantener una alimentación poco saludable. Solo del 5 al 10 % de los cánceres se asume por genética.

			Esto quiere decir que muchos cánceres son prevenibles.

			Buenas noticias, ¿verdad? 📌

			📚https://doi.org/10.1007/s11095-008-9661-9, https://shorturl.at/ejAK2
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			El ABC del cáncer

		

		
			¿Qué es un cáncer?  // Diferencias entre un tumor benigno y uno 
maligno // ¿Sabes cómo es una célula tumoral por dentro?  // ¿El cáncer se contagia?  // Tipos de cáncer según el tejido en el que nacen  // ¿Qué es un cáncer encapsulado?  // ¿Cuándo un cáncer es «agresivo»?  // Impacto holístico del diagnóstico de cáncer  // «El cáncer inició esta lucha, pero yo la terminaré»  // 

		

		




			Diferencias entre
un tumor benigno 
y uno maligno

			¿Cómo se diferencia un cáncer de un tumor benigno?

			Un tumor benigno no crece de manera desproporcionada y agresiva como lo haría uno maligno. Además:

			👉No es canceroso.

			👉No representa una amenaza para la vida.

			👉No invade ni destruye tejidos u órganos vecinos.

			👉No se disemina a otras partes del cuerpo (metástasis).

			👉Generalmente, se puede remover y, en la mayoría de los casos, no reaparece.

			Un tumor maligno, en cambio:

			👉Es canceroso.

			👉Representa una amenaza para la vida.

			👉Puede invadir o destruir tejidos u órganos vecinos (invasión local).

			👉Puede diseminarse a otras partes del cuerpo a través de los vasos sanguíneos y linfáticos (metástasis).

			👉Generalmente, puede extirparse o tratarse, pero es posible que vuelva a crecer.

			👉Su grado de malignidad está determinado por la agresividad y la capacidad de invasión de sus células.

			Sin embargo, es cierto que, a lo largo de la vida, un tumor benigno podría convertirse en uno cancerígeno. Por eso es muy importante la prevención, el diagnóstico a tiempo y la detección temprana.

		

		
			¿Sabes cómo es una 
célula tumoral por dentro?

			¿Quieres saber cómo es una célula tumoral (CT) y su hábitat? Acá te explico:

			󾠮	¿Qué es una CT?
Es una célula que en algún momento fue una célula sana y cumplió alguna función en un tejido u órgano, pero que, por factores internos o externos, mutó y se convirtió en una CT.

			󾠯	Características de una CT
No muere; se replica de forma infinita. Invade tejidos que debería respetar. No cumple su función asignada.

			󾠰	¿Cómo es al interior?
Internamente tiene una serie de mecanismos o cascadas de procesos errados, que causan sus características patológicas.

			󾠱	Traslado
Cuando nace, va invadiendo tejidos y penetra en los vasos sanguíneos. Así, entra a la circulación sanguínea y se convierte en una CT circulante. De esta manera llega a órganos a distancia, lo cual produce nidos o sucursales que dan pie a las metástasis.

			󾠲	Hábitat
Cuando se produce un conjunto de CT en el órgano original o a distancia, se forma un ecosistema llamado «microambiente tumoral». En estos ambientes nacen células de protección (fibroblastos), vasos sanguíneos (neovasos), entre otros integrantes que interactúan con nuestras defensas y atenúan la respuesta de defensa del cuerpo.

			Como puedes ver, la CT es una entidad singular y compleja a la vez. Tiene capacidad de adquirir resistencia a los tratamientos ofrecidos y de migrar a regiones distantes para generar insuficiencia en los órganos que coloniza, pues reemplaza a las células sanas por células sin función alguna.

			¿Ahora entiendes por qué el manejo del cáncer es tan difícil? [image: ]

		

		
			[image: ]

			¿El cáncer se contagia?

			¡NO! El cáncer no es contagioso [image: ].

			Una persona saludable no puede «contagiarse» de alguien que ya tiene cáncer. No existe evidencia que indique que el contacto cercano, ni tener sexo, besarse, tocarse, compartir comidas o respirar el mismo aire con alguien con cáncer pueda causar que la enfermedad se propague de una persona a otra.

			Particularmente, el sistema inmunológico de una persona sana reconoce las células extrañas y las destruye, incluyendo las células cancerosas de alguien más. Por eso, las células cancerosas ajenas no pueden sobrevivir en el cuerpo de otra persona sana.

		



		
			Tipos de cáncer 
según el tejido en el que nacen

			¿Sabías que los tipos de cáncer no solo se pueden clasificar por su órgano de origen, sino también por el tipo de tejido en el que nacen? Te explico.

			Nuestro cuerpo está formado por diferentes tipos de células y la unión de células hace un tejido. La rama médica que estudia los tejidos se llama histología. Las células de estos tejidos se desarrollan según la función que estos cumplen. Un tejido que tendrá mucho roce, como la piel, requiere células diseñadas para esto (células escamosas), o, por ejemplo, los tejidos intestinales requieren células que absorban y secreten sustancias (células glandulares).

			El cáncer, si aparece en alguno de estos tejidos, adoptará o inutilizará alguna de estas funciones, y formará así una clasificación histológica:

			󾠮	Cáncer escamoso. Nace de las células escamosas o epiteliales. Se trata de células planas, delgadas con queratina. Este tipo de neoplasias surge en la piel, esófago superior, pulmón o genitales. Responde a tratamientos con quimio (platinos) y a radio.

			󾠯	Adenocarcinoma. Cáncer que se forma en el tejido glandular que cubre ciertos órganos. Estos tejidos elaboran y secretan sustancias en el cuerpo, como moco, jugos gástricos, etc. Neoplasias de este tipo se ven en mamas, pulmón, próstata, área gastrointestinal.

			󾠰	Células pequeñas. Tipo de tumor que surge de células de características neurosecretoras. Se da en algún tipo de cáncer de pulmón (small cell carcinoma). Algunos tumores neuroendocrinos también tienen este patrón.

			󾠱	Células redondas. Células redondeadas, homogéneas y de alta velocidad de crecimiento. Característico de linfomas, sarcomas, tumores germinales, melanomas, neuroblastomas.

			He resumido los tipos más comunes. Hay más, pero hoy en día ya no solo vemos la definición histológica, sino la molecular y la genética. 

		

		
			¿Qué es un 
cáncer encapsulado?

			Este es un término que he escuchado (y aún escucho) muchísimo y que admito yo mismo haber empleado cuando estaba en la facultad antes de ser oncólogo. Aquí te dejo algunas precisiones para entenderlo juntos:

			[image: ]	¿Qué es?

			[image: ]	La verdad, aquí entre nos, ¡no sé qué significa! En ningún libro de oncología existe la definición de cáncer encapsulado.

			[image: ]	¿De verdad, doc? ¿No existe? [image: ]

			[image: ]	No. Como clasificación histológica no existe.

			[image: ]	Entonces, ¿por qué algunos médicos usan este término?

			[image: ]	Algunos colegas lo emplean como un recurso pedagógico para tratar de explicar que un tumor estaba circunscrito a una determinada área y no había hecho invasión a áreas vecinas regionales o a distancia. La mejor manera de denominarlo es «cáncer localizado».

			[image: ]	¿Y de dónde salió esa idea?

			[image: ]	No podría decirte, pero es cierto que hay algunos tumores que generan una especie de «cápsula» o «envoltorio» a base de células fibrosas (duras) en sus estadios iniciales. Esto se puede apreciar en el microscopio en estudios de patología. El cáncer de páncreas o algunos de tiroides son ejemplos de estos tipos de tumores. Sin embargo, los tumores solo se clasifican según su estadio (I, II, III y IV).

			[image: ]	Entonces, ¿un tumor localizado es un tumor «encapsulado»?

			[image: ]	Se podría considerar como un símil para que sea más comprensible. Muchos de estos tumores localizados tienen como primer abordaje una cirugía conservadora que retira el área tumoral con un margen de seguridad asociado (tumorectomía). Pero si deseo referirme a un tumor pequeño, lo mejor es hablar de un estadio I o localizado.

		


		
			[image: ]

			¿Cuándo un cáncer 
es «agresivo»?

			Seguro, cuando te han hecho el diagnóstico de cáncer, o incluso sin haber padecido la enfermedad, has escuchado:

			«Fulanito/a tenía un cáncer agresivo».

			Claro, te has preocupado y has pensado: «Pobre Fulanito/a». 

			Pero ¿a qué se le llama un cáncer agresivo 👺? ¿Todos lo son?

			󾠮	No todos los cánceres son agresivos. De hecho, es una denominación más coloquial, porque no existe una clasificación de tumores agresivos o no agresivos.

			Entonces, ¿por qué se utiliza esa expresión?

			󾠯	Un tumor se podría considerar agresivo [image: ] cuando este tiene alta velocidad de replicación (por ende, de crecimiento y de generar metástasis). Si las metástasis se generan rápidamente, pueden afectar un órgano vital y generar la muerte en corto tiempo.

			[image: ] Esto es una definición práctica más que teórica, pues no todos los tumores «agresivos» cumplen estas condiciones. [image: ]

			¿Qué tumores podrían tener algunas de estas características?

			󾠰	Aquí te presento una lista de los que habitualmente cumplen al menos una de las características mencionadas.

			👉Cáncer de células pequeñas o microcítico (de pulmón)

			👉Cáncer de páncreas

			👉Melanoma

			👉Tumores testiculares

			👉Linfomas no Hodgkin, sobre todo los T

			👉Leucemia

			👉Sarcoma

			¿Si tengo alguno de ellos, significa que puedo morir? [image: ]

			󾠱	Que tengas alguno de estos cánceres no significa que sea necesariamente un tumor agresivo; sin embargo, recuerda que es mejor tratarlo de manera pronta porque su velocidad de replicación es mayor que otros tumores. [image: ] ¡Ah!, eso sí [image: ]: estos tumores, así como crecen rápido, también suelen responder rápido [image: ].

			¿Necesitan algún tratamiento especial?

			👉No. Las terapias van en función del estadio, sea quimioterapia, radioterapia dirigida, inmunoterapia, etc.

			Como siempre, confía en tu oncólogo/a y consúltale en el caso de que tengas alguna duda sobre tu diagnóstico [image: ].

		



		
			Impacto holístico 
del diagnóstico de cáncer

			El diagnóstico de cáncer es como un baldazo de agua fría. Para cualquier persona, a cualquier edad, en cualquier momento, es una noticia dura, que afecta de manera integral, holística. Te explico por qué.

			󾠮	Lo que hemos visto del cáncer. Definitivamente, no es bueno. Lo que hemos visto en personas que lo han padecido no siempre ha sido la mejor experiencia, y si a eso le sumamos cómo los medios —y hasta el cine— tocan el tema, pues no generan una mejor visión del cáncer.

			󾠯	Aspecto físico. Tenemos miedo de los cambios y del impacto físico que nos puede generar (cirugías, quimios, caída de cabello y otros efectos secundarios).

			󾠰	Aspecto emocional. Mezcla de emociones que pueden resumirse en miedo, ansiedad, e incluso derivar en depresión.

			󾠱	Aspecto familiar. El diagnóstico impacta en nuestro círculo más íntimo, sobre todo por el temor a dejar a quienes amas.

			󾠲	Aspecto espiritual. Una de dos: o nos acerca o nos separa de la fe, cualquiera sea la que profesemos.

			󾠳	Aspecto laboral/económico. El manejo del cáncer, en ocasiones, depende del tipo de seguro que tienes, sea público o privado. Y esto, a su vez, está unido al trabajo del que uno dispone o a ciertas regulaciones de cada país. Perder el trabajo impacta en la capacidad económica familiar, lo que obliga a reinventarse.

			Visto de este modo, el cáncer puede ser extenuante y en más de una manera. Pero hasta acá las malas noticias. La buena es que un diagnóstico de cáncer no puede cambiar ni alterar lo más preciado que tienes: A TI, tu esencia, quién eres, qué piensas y qué planeas hacer. Ahí la enfermedad no llega, ni tampoco puede tocar todo el amor que tu familia y amigos te tienen, y que en esta etapa, créeme, se notará aún más. 

			Ah, y no es poco todo el afecto y el apoyo que hallarás en tus médicos, tu oncólogo, tu cirujano, tus enfermeras, tus terapistas, tu psicólogo, tu nutricionista… Como verás, hay todo un equipo a tu lado y detrás de ti para acompañarte y sostenerte siempre.

			No estás solo/a. Sé que podrás.

			Aquí tienes a un aliado para apoyarte [image: ][image: ]

		

		
			«El cáncer inició esta lucha, 
pero yo la terminaré»

			Tener la certeza que vas a vencer siempre es el primer paso para 
ganar [image: ].

			Después de ayudar a mis pacientes a llevar esta enfermedad todos los días, durante los últimos años de mi vida, he podido llegar a una conclusión:

			La actitud positiva del paciente es vital 
y es uno de los factores más determinantes 
a la hora de enfrentarse a un cáncer.

			Si estás pasando por un momento complicado o por un proceso oncológico, mantén la fortaleza y el optimismo sabiendo que todo pasa. Todo.

			Creer en ti te hará más fuerte [image: ].

			¡Ánimos!
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			Primeros pasos


			Me han diagnosticado cáncer. ¿Qué hago?  // ¿Qué pruebas deben hacerme antes de tratarme?  // ¿Cómo decirle a mi familia que tengo cáncer?  // ¿Por qué me dio cáncer?  // ¿Por qué a mí? ¿Por qué ahora? // ¿Es lo mismo «grado» de cáncer que «estadio»?  // ¿Puedo tener una buena salud mental si tengo cáncer?  // ¿Todo cáncer es hereditario?  // ¿Existen vacunas que previenen el cáncer?  // 

		





			Me han diagnosticado cáncer. 
¿Qué hago?

			Sé que la noticia de un proceso de cáncer puede cambiar la vida tanto de los pacientes como de sus familias. Es normal estar asustado y sentir miedo, ansiedad o desesperanza ante los resultados.

			Es importante que sepas que, hoy en día, más del 50 % de los cánceres se cura, gracias a los avances en medicina, con tratamientos eficaces, personalizados y cada vez menos tóxicos.

			Si es la primera vez que visitas a un oncólogo, te daré algunos consejos y recomendaciones para sentir mayor tranquilidad. 

			¿Qué debería hacer en mi primera visita al oncólogo?

			󾠮	Lleva toda la información que tengas a la cita: análisis, informes médicos, informes de imágenes, patologías (si puedes ordenarla de forma cronológica y archivada en un fólder, ¡será mucho mejor!).

			󾠯	Lleva anotadas en un papel las medicinas que tomas de forma diaria.

			󾠰	Lleva anotadas preguntas que desees hacer (e idealmente tus temores).

			󾠱	Si puedes, ve acompañado/a de alguien de tu confianza (amigo o familiar), y si no puede estar presente, pregunta al médico si puede conectarse por videollamada.

			Siete preguntas que podrías hacer en tu primera consulta: [image: ]

			󾠮	¿ Cuál es mi diagnóstico?

			󾠯	¿Está confirmado?, ¿o necesito alguna otra prueba adicional?

			󾠰	¿Cuál es el estadio de mi tumor?

			󾠱	¿Por cuál tratamiento puedo optar?

			󾠲	¿Cómo me preparo para el tratamiento?

			󾠳	¿Cuál es el plan de trabajo que ejecutaría según mi diagnóstico?

			[image: ] ¿A quién puedo llamar si tengo algún problema o pregunta sobre mi tratamiento? ¿A quién llamo si experimento efectos secundarios?

			[image: ] IMPORTANTE [image: ]
Atrévete a preguntar todo, sin miedo 
y con la esperanza de que todo mejorará.

			Y una recomendación final:
Confía. No temas.

			Ya llegaste al consultorio de oncología y te vamos a ayudar. 
El oncólogo que te vea va a asumir tu caso del mejor modo posible 
y lo hará suyo. De seguro que vas a estar en las mejores manos. 

			Para el médico, la primera visita del paciente es fundamental, sino la más importante de todas. Es importante porque conoce desde cero al paciente y establece conectores con él/ella para hacer el plan de trabajo. El vínculo empieza a formarse y conoce las preocupaciones del paciente para poder ayudarlo aún más.

			Confía mucho en él y consúltale todo: tus miedos, lo que te dijo tu amiga que tomes, lo que leíste en alguna noche de insomnio (a pesar de que siempre te digo que no lo hagas [image: ]). Recuerda que siempre en la oncología moderna hay algo que ofrecerte para ayudarte 💪🏽.

		


		
			¿Qué pruebas deben hacerme 
antes de tratarme?

			Me diagnosticaron cáncer… Y ahora, ¿qué? 😰

			Además de mantener la calma, lo primero que debemos saber es qué subtipo tiene tu tumor y el estadio en que se encuentra. El estadio es la etapa en la que se detecta tu cáncer, que puede ser I, II, III o IV. 

			Para determinar el estadio o si hubiese metástasis, la única manera que tenemos es realizar una serie de pruebas, generalmente de imágenes, y otras que muestren tu estado general de salud (química sanguínea, pruebas de órganos específicos, etc.). Así, llegaremos a un tratamiento que se adapte mejor a tu organismo y a la situación que estás viviendo.

			Te menciono algunos de los exámenes necesarios a realizar antes de hablar de cualquier terapia 👇🏻:

			👉Estudios por imágenes, tales como tomografías computarizadas (CT o TEM), resonancia magnética (RMN o MRI), PET-TC.

			👉Análisis de sangre para conocer el estado de la función renal como creatinina, urea; y el de la función hepática como transaminasas, bilirrubinas, perfil de coagulación.

			👉Inmunohistoquímico o pruebas moleculares sobre la biopsia para determinar y precisar mejores targets terapéuticos.

			Ojo, para el plan terapéutico, el médico oncólogo no trabajará solo, sino que tendrá que consultar con colegas de otras especialidades en un grupo denominado «comité de tumores» (tumor board) para analizar el caso en 360 grados.

			📌 Nota 📌
Tu oncólogo, dependiendo de tu caso, te pedirá alguna otra prueba.

			Él, mejor que nadie, te podrá orientar. Recuerda que, en el tema del cáncer, siempre siempre siempre hay algo que ofrecer.

		

		
			¿Cómo decirle a mi familia 
que tengo cáncer?

			La noticia de un cáncer nunca llega en el momento adecuado; nunca es un buen momento para ello. Muchas veces, el entorno familiar y social se entera de primera mano porque nos acompañan en el diagnóstico, pero otras veces debemos contárselo.

			¿Lo cuento?
Esto depende de ti. Es tu elección decírselo a tu familia. Recomiendo que le cuentes a tu entorno sociofamiliar más cercano, porque ellos serán partícipes de esta montaña rusa diaria. ¿El resto? Se irán enterando (si acaso) 🤷‍♂️. A más gente le cuentes, más opiniones recibirás, las cuales no siempre serán verdaderas y podrían causarte ansiedad.

			¿Cómo se lo cuento?
No necesitas ser tú quien lo diga, puede ser alguien del hogar o tu propio doctor. Trata de buscar un momento tranquilo y diles lo que sabes. Pídeles también que solo te acompañen y ayuden, y que, si tienen alguna duda o «sugerencia», se la comuniquen a alguien que tú designes como tu representante oficial (RO). Este RO puede ser un familiar o un amigo que hará de parapeto para decidir lo que se aprobará ✅ y lo que no ❌, y te ayudará a filtrar la información para bajar tu estrés.

			¿Y si son niños o muy ancianos? 🧒🏻👵🏻
Si son muy niños (menos de 3 años) o muy ancianos, considera no comentarlo. Pero si el niño o la persona mayor se puede dar cuenta, díselo. De manera serena y solo lo básico. Si no te animas a hacerlo, apóyate en tu oncólogo o pídele que te derive con un psicooncólogo.

			Recuerda:

			👉Tu entorno se va a preocupar por ti, pero si te ven con ánimos, ellos se sentirán más tranquilos también.

			👉No te hagas «el fuerte» por ellos. Si no te sientes con ánimos, refúgiate en tu hogar.

			👉Los niños pueden entender el tema mejor de lo que crees y son el espejo de cómo lo enfrentarás tú.

		

		
			¿Por qué me dio cáncer?

			Esta es una pregunta clásica, y muy válida, por cierto.

			En un gran porcentaje de veces, intuimos cuál es la causa, o al menos la podemos relacionar con…

			󾠮	un factor de riesgo conocido (alcoholismo, fumar, obesidad, papiloma o el virus de la hepatitis, exceso de exposición solar, entre otros) o

			󾠯	un desencadenante propio e inalienable, como el sexo, la edad o la genética individual, en el caso de una mutación de un gen específico (BRCA, PALB2, etc.), que aumenta las probabilidades de generar tumores.

			En el otro porcentaje restante no sabemos el porqué 🤷🏻‍♂️… Y está descrito que el azar 🎲 también juega aquí. 

			Muchos pacientes se frustran, pues quisieran entender qué ocurrió y cómo; a pesar de tener una vida muy «sana», les dio cáncer. Recalquemos que, para que ocurra cualquier cosa en la vida, entre ellas, la aparición de una neoplasia, no hay un solo factor en juego, existen múltiples. Todo es multicausal; el cáncer 🦀, también.

			Una explicación de por qué surgen algunos cánceres es que pueden relacionarse con defectos en la replicación de las células, llamados «metilaciones», los cuales generan clonas celulares aberrantes que son detectadas por nuestro sistema inmune y desencadenan un cáncer.

			Lo bueno es que, en la oncología, sin importar por qué ha llegado el cáncer, siempre siempre siempre habrá algo que hacer por los pacientes.

		


		
			¿Por qué a mí? ¿Por qué ahora?

			En momentos de bajón emocional, te preguntarás: ¿por qué a mí?, ¿por qué ahora?

			Esas preguntas siempre aparecen luego de un diagnóstico de cáncer. Derivan muchas veces de un sentimiento de rabia, frustración, tristeza, soledad, ansiedad… Como verás, todos negativos. Y piensas que todo se salió de control e imaginas «más allá», que «por acá»... Debido a eso:

			👉Te sientes mal físicamente por la enfermedad.

			👉Los médicos que ves usan términos que posiblemente no entiendes y hasta quizá te asustan más.

			👉Tu rutina normal se ve interrumpida por visitas al médico y tratamientos.

			👉Sientes incertidumbre por tu futuro y el de tu familia.

			Y es comprensible. Muy comprensible.

			Pero mi intención es comentarte que lo que sientes pasará. 

			👉Ese miedo inicial que tienes pasará.

			👉Tu temor a los tratamientos desaparecerá y se convertirá en confianza.

			👉Tu familia seguirá ahí y se convertirá en tu fuerza, en tu estímulo.

			👉Descubrirás que eres capaz de hacer aquello que creíste imposible.

			👉Te harás más fuerte, no por no caerte, sino por levantarte más veces.

			👉En resumen, serás una versión evolucionada de ti mismo/a.

			Para esto no estás solo/a, está tu familia, pero también tu médico, las enfermeras, etc. Recurre a ellos siempre. No solo les cuentes qué te duele, sino también qué temores tienes, qué preocupaciones y cómo te sientes. Esa información es fundamental para ayudarte, pues la labor del oncólogo no solo es darte tratamientos que te ayudarán, sino, además, procurar tu tranquilidad, tu serenidad, de forma integral.

			Piensa que todo irá a mejor 💪🏽.
Estoy seguro de que estarás bien ✨.

		

		
			¿Es lo mismo «grado» de cáncer 
que «estadio»?

			Esta es una pregunta muy común y un motivo de confusión bastante frecuente. Te la respondo ahora: el grado del tumor no es lo mismo que el estadio de un cáncer.

			👉El estadio del cáncer se refiere al tamaño o a la extensión (etapa) del tumor original (primario), y a si las células cancerosas se han diseminado en el cuerpo; es decir, qué tan extendido está el tumor en el cuerpo.

			👉En cambio, el grado de un tumor es una indicación de la rapidez con la que probablemente crecerá y se extenderá el tumor.

			El estadio se determina por medio de imágenes (tomografías, en la mayoría de las veces). Tiene 4 etapas, determinadas por el tamaño del tumor (T), la positividad de ganglios regionales (N) y la presencia o no de metástasis, es decir, de lesiones tumorales distantes del foco inicial o primario (M). La combinación del TNM da pie a los estadios, que pueden ser los siguientes:

			🟢 I o localizado: escenario ideal, alta probabilidad de curación. Situación ideal de hallar en chequeos. Tumor confinado al órgano inicial.

			🟠 II o III, localmente avanzado: muy frecuente de hallar, no operables de inicio. Afecta ganglios regionales, así como al tumor inicial.

			🔴 IV o avanzado/metastásico: el tumor afectó órganos a distancia, no se puede curar, pero sí controlar y a veces cronificar.

			Los grados pueden ser 3 y se ven en la biopsia (no en las tomografías):

			󾠮	Bajo grado, bien diferenciado o grado 1: células tumorales de crecimiento lento.

			󾠯	Grado intermedio, moderadamente diferenciado o grado 2: células TM de velocidad intermedia.

			󾠰	Alto grado, poco diferenciado o grado 3: células tumorales de alta velocidad, tumores muy agresivos, de crecimiento rápido y tendencia a hacer metástasis rápidamente.


			[image: ]





			¿Puedo tener una buena salud mental si tengo cáncer?

			El concepto de salud mental a muchos aún nos parece algo lejano. Sin embargo, está muy unido a cada acción que hacemos o que dejamos de hacer. Cuando nos llega un diagnóstico de cáncer, es lo primero que nos afecta. 

			El cáncer no pide permiso para llegar y, aunque uno pudiera «agendar» cuando pueda aparecer, nunca será bienvenido. El tema pasa por saber identificar qué emociones son pasajeras, cuáles podemos manejar y cuáles nos sobrepasan… Ojo: es normal que se nos salgan de las manos y nos superen 🤯. 

			Lo importante es reconocerlo y pedir ayuda para manejarlo. Cada vez hay más profesionales dedicados al tema, a los cuales podemos recurrir. Hay que olvidarnos del estigma de «está loco/a porque va al psicólogo/psiquiatra». ¡Ya no!

			Aprovecho para dejarte algunos consejos para mantener tu salud mental lo más óptima posible:

			👉Rodéate de gente positiva y que te quiera.

			👉Si te sientes abrumado/a, pide ayuda.

			👉No temas ir al psicólogo o al psiquiatra.

			👉Confía en todo lo que dice tu oncólogo.

			👉Cuídate de las fake news. ¡Abundan!

			👉Come sano, haz deporte y descansa.

			👉Haz tu vida lo más normal posible.

			👉Recuerda: el cáncer no te gobierna. ¡Tú mandas!

			Un cáncer no te limita para que hagas lo que desees 
(siempre y cuando tu oncólogo te dé el visto bueno 😅).

		



		
			¿Todo cáncer es hereditario?

			Se calcula que aproximadamente solo 1 de cada 10 casos de cáncer es hereditario. Esto quiere decir que se vincula con un gen defectuoso heredado de alguno de los progenitores que otorga el riesgo para padecer una neoplasia o un grupo de ellas. Como podrás ver, el 90 % de los casos de cáncer se debe a factores ambientales o adquiridos.

			¿Cuáles son los cánceres con más probabilidades de ser heredados?
Se podría decir que los más comunes son el cáncer de mama, el de ovario y de colon, muchos de ellos agrupados en síndromes o enfermedades como el síndrome de Lynch, la enfermedad de cáncer de mama y ovario hereditario, y vinculados a genes defectuosos ya estudiados, como el BRCA, el PALB2, MLH, MSH, entre otros.

			¿Quiere decir que si en una familia alguien ha tenido cáncer de ovario o de mama, entonces ya hay un comportamiento hereditario? 
No, lo más probable es que esa neoplasia sea por causa adquirida y no heredada. Así que… ¡no te preocupes!

			¿Cómo poder reconocer, de manera aproximada, si un cáncer tiene riesgo de ser hereditario o no? 
Por ejemplo:

			󾠮	Si el cáncer aparece en un paciente menor de 40 años o más joven

			󾠯	Si se ha repetido en todas las generaciones

			󾠰	Si lo padecen familiares de primer grado: padres, hijos, hermanos

			󾠱	Si en una familia hay casos de cáncer de mama y de ovario

			󾠲	Si en una familia hay casos de cáncer de mama en varones

			Como puedes ver, nuestros hábitos son, a su vez, nuestros mejores protectores para evitar el desarrollo de algún tipo de cáncer. Así que ya sabes: a cuidar la alimentación, hacer ejercicio y consultar con tu oncólogo.

		

		
			¿Existen vacunas 
que previenen el cáncer?

			Las vacunas tienen 200 años salvando vidas. Estas, sobre todo, se aplican para prevenir infecciones, pero ¿qué pasaría si te digo que también pueden prevenir el cáncer? 💉

			Sí, tal cual lo lees. ¿Lo sabías?

			Bueno, si no estabas enterado/a, te cuento:

			Existen muchos virus 👾 con los que, luego de infectarte, tienes altas posibilidades de generar un cáncer años después. Para evitar esta situación, muchos de estos virus oncogénicos disponen de vacunas que los evitan.

			¿Cuáles son? Ahí voy:

			👉Papiloma virus: se considera responsable de casi la quinta parte de tumores en el mundo. Puede generar cáncer de cuello uterino, pene, ano, vulva, cabeza y cuello. Generalmente se contagia por vía sexual. ¿Lo bueno? Ya tiene una vacuna que lo previene que se administra idealmente en niñas púberes, pero también a niños y mujeres hasta los 47 años.

			👉Hepatitis B: virus causante de casi la mitad de los casos de hepatocarcinoma o cáncer de hígado. Transmitido por vía sexual, sanguínea y por el parto. Es muy contagioso, ¡pero tiene vacuna! Esta se administra al nacimiento y luego se sugieren refuerzos en la niñez, y después, cada 10 años.

			¿Y ya hay vacunas que traten el cáncer directamente y no que lo prevengan? 🧐 

			Bueno, se están haciendo estudios, incluso uno actualmente para pacientes con melanoma usando la técnica del ARN mensajero que se emplea en más vacunas de covid. Este estudio lo está haciendo el laboratorio Moderna, y consiste en inocular una parte de célula tumoral al cuerpo para que esta sea reconocida como elemento enemigo por las defensas; así, si vuelven a ver otras partes como esa, eliminan al portador, en este caso, al cáncer. Increíble, ¿no?
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