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CapriTULO 1

;Quéeselc

La enfermedad que no Il

.
((l ‘ ‘ emos ganado la guerra al cancer!»

;Cuantas veces hemos tenido la esperanza de
leer esta noticia en los periodicos, en internet
o de verlo anunciado en las redes sociales o en
la television? Una esperanza tan legitima como
antigua en el tiempo.

Ojald algun dia sea una realidad.

chrriré, pero de manera gradual. Porque el
cancer no es una enfermedad tinica. No es una
infeccién y no es suficiente con descubrir el
agente patogeno, desarrollar una vacuna y ya estd
tod(z solucionado, salvando millones de vidas.
El céncer es algo demasiado complejo para que
un solo farmaco, una terapia, una unica solucion
sean suficientes. Se trata més bien de un conjunto
\ de enfermedades. Enfermedades distintas
entre ellas, etiquetadas bajo el mismo nombre
solo porque comparten una caracteristica: el
} crecimiento descontrolado y anémalo de células
con apariencias distintas a las originales.

MUTACION GENETICA

La célula con un c6digo genético
de mantener su forma, realizar su tarea y seguir su ciclo vital.

DUE ES UNA MUTACION

Jna mutacion genética es una alteracion dela
aolécula de ADN (4cido desoxirribonucleico)
n el interior de la célula, que desordena su
ecuencia de informacion en Jos genes (codigo
enético).

uede suceder de manera espontanea 0 por la
ccion de agentes nocivos (mutégenos).

as mutaciones ocurren en el momento que

. molécula de ADN se desdobla para su
uplicacién durante el proceso de division
clular. Un dafio en el ADN que le impida volver
compactarse con normalidad, lo deja expuesto
indefenso ante el ataque de cualquier agente
hutageno.

delos genesy
mayores serdn las
el cancer.

~Lanto mayor sea el nimero
Joléculas de ADN mutados,
robabilidades para que s€ origine

DE LA MUTACION AL CANCER

a célula mutada pierde sus propiedades y
1nciones cOMO célula diferenciada normal,

EI ADN (dcido desoxirribonucleico)

componentes de las células. Los segmentos de ADN que
genes.
Cada célula tiene:

recj .

Es una molécula muy larga localizada en el nucleo de la célula. Se encuentra enroscada so Ecisas Clertas

<i misma y alrededor de proteinas \lamadas histonas. Contiene las instrucciones genétic

para el desarrolloy funcionamiento de un organismo vivoy es responsable de su transmitTesulten j

hereditaria. Su principal funcion es el almacenamiento de la informacién para construil prohferacl‘]:g
i 1

roductor
Linfatico
HOrmOn al
el desarroll Resp
: 0 embrionari
alterado ya no es capaz totipotentes nario, ’
se organizan CE/u/a anim
al

TrOC i
I .e’so de dlferenciacidn

convirtiéndose en una célula cancerigena 0
neoplasica que no ¢ comporta siguiendo los
ciclos fisiologicos de reproduccion celv -
multiplica de forma descontrolada. 1

el peligro de una voz que desentona €/
rompiendo la armonta y cuyo desequ

,

e ;
Uuno o varios tipos
, también |
4 lamadas
-

el peligro de extenderse y ser aun mé Cualpy:
Si se dan las condiciones especificas . q.”’ef‘ tipo de .
adelante el apartado «Carcinogénes Mpiezay 4 ancer se o
Je las células mutadas puede llegar d multipl;

€ alreded, carse si
el resto del tejido eaor. Pery

formado por células
sanas, alterando el
funcionamiento
del 6rganoy
sistema donde
se encuentra.

Este es el cdncer.! el proceso
origen del Co fases:

cancer.

Para hablar de 6n
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utilizamos otros etdstasis o djsepy;
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s € de iniciacig,
s el Momentg ey
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CAPITULO 2

;Como

enfermamos

de cance

r?

Las enfermedades no nos caen d

Son el resultado de pequefios y cotidianos |

M uchas preguntas sobre el cancer todavia

no tienen respuesta. Pero aquellas cuestiones no
resueltas son las que animan a seguir investigando.
Encontrar cudl es la causa del cancer 0 c6mo
enfermamos son preguntas altamente complejas.
Existen factores de riesgo y se conocen algunas
causas concretas, pero no siempre hay una
relacién directa o tnica de causa-efecto. El origen
del céncer es multifactorial.

Gran parte de las causas y los factores de riesgo
conocidos tienen relacion con el estilo de vida

CAUSAS NO G

ESTRES

El estrés mantenido puede alterar las fun

TRES » Fase
»0S DE ES o

una reaccion de adaptacion a un
6n de presion fisica, mental

ogos definen el estrés como
po reacciona ante un
tor estresante, real 0 imaginario. Los factores

resantes agudos afectan al organismo a corto
mientras que los estresores crénicos afectan

strés es
\bio 0 a una situaci
nocional. Los fisiol
orma en que el cuer

no

20,
argo plazo.
\sta cierto punto, una pequena dosi§ de

trés puede ser normal, ya que permite 2 los
ntidos estar preparados para hacer frente a
ruaciones de alerta. En cambio, un estado de

trés persistente, debido al trabajo, a situaciones
a enfermedades,

ENETICAS: ESTILO DE

ciones hormonales y defensivas.

_ Activacién del sistema
liberacion de las hormonas a

que cometemos contra la nati
Cuando se acumulan suficientes |

aparecen repentinamente enfern
Hij

el 25-30 % de los casos de cancer, el cons
alcohol un 4-6 %, las infecciones un 15-2
restante 10-15% de los cdnceres estdn vi
a la exposicion a contaminantes quimic
ambientales. En resumen, mds de un 60
de los canceres adquiridos (ambientale!
prevenibles a través de nuestras decisio
conciencia de esto es una importante v
su prevencién.” En este capitulo desart
las principales causas de céancer para g
valorar su incidencia en nuestras vida

VIDA

de alarma o alerta: ¢l cuerpo se prepar

la lucha o la huida.
nervioso simpatico

drenal ™~ ¥

radrenalina a la sangre:

/ Aumenta la presion arterial, el T
cardiaco, la respiracion,

]a sudoracion;

_ Activacion del eje
adrenal: con el aumento
la hormona cortisol que prepar
para reaccion
una situacion
la concentracion
sangre para mejora

el tono
también se dilat
hipotalamic¢
delas
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CapiTULO 3

as mil caras
el cancer

«Doctor tengo cancer: ;Me voy a curar?
Tengo una amiga que s¢ cur6 del cancer
con una terapia... ;podré curarme yo?»

A esta y otras preguntas no existe una

respuesta universalmente vélida porque el cancer

1o es una sola enfemedad, sino un conjunto

de enfermedades, cada una con sus propias
caracteristicas. Tratarlas por sistemas corporales
ayuda a entender cudnta diversidad hay en las
diferentes formas que el cancer puede tener.

]

r

CER DE MAMA

CTUALIDAD

r mas comun en las mujeres, cuya
recoz aumenta las posibilidades de

1 cincer de mama es la enfermedad

e nuestros dias. En los paises

es, una mujer de cada ocho presentara
de cdncer de mama en alglin momento

nos afios, la lucha contra el cancer

e ha reflejado con un notable eco
representado, entre otras cosas, por
simbolo de los lazos rosas y por las

7 dias internacionales dedicados a esta

014). Dietary Fat Intake and Development of Specific

. _tSubtypes.Journal of the National Cancer Institute, 106(5).
ci/dju068.

rial es

es iImpo XA |
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m{l ;)6 o6 del liquid®
g'\\izan 0

nfeccion®® TATA
(O )]
L PR
(NCER EN {gn0 qUe se
DE CAN ; malign
TiPOS oma, €5 uD cancer gl ndular

il ne:
[} Adenocaf e deund comy e

er qUe 1
A os
vir, Pulmoneg

CANCER DE MAMA

Al ser un tipo de cdncer qu
diagnosticar precozmente

pruebas adecuadas, result:
la salud publica la sensibil;
acerca de realizar los contt
deteccion precoz.

El anuncio de un cancer d
acontecimiento impactant
ya que, ademas de las repe
salud, afecta a una parte d
que representa un aspecto
feminidad y su identidad.

TiPOS DE CANCER D
Se habla de cincer de man
en realidad hay varios tipc
estructura anatomica de I¢
Una clasificacién general
« Segtin donde se origine
como céncer ductal o ca
« Segun su capacidad de i1
puede ser
— Céancer no invasivo, o «
v Carcinoma ductal i1
neoplasia ductal int
v/ 0 neoplasia lobular
— Céncer invasivo o infil
v Carcinoma ductal, ¢
todos los casos), se «
galactoforo y llega a
ese conducto.

Principa/
derecho

d Mujere
or de] j
1 Cdnceres de



CapPiTULO 4

Diagnostico:

PALES HERRAMIENTAS
[AGNOSTICO ONCOLOGICO

cOMO

cuandoy
hacerlo

o agevolmente si risana
ca se curd fa’cilmente).
Refran italiano

Ogni mal fresc
(Toda enfermedad fres
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rimaria medidas que pre enen la aparicion del cancer
p! prev! P
.

wando y como hac

;A quién se propone y cuando? Es una prueba
de cribado general, que se propone a todas las
mujeres a partir del inicio de la actividad sexual o,
como minimo, a partir de los 25 hasta los 65 afios.
Se realiza cada tres afios. Se puede hacer también
a mujeres con el himen intacto, con atencién y
cuidado especial por parte del ginecélogo, durante
el embarazo, con la menopausia o mientras se
toma cualquier tipo de anticonceptivo. Lo inica
advertencia es evitar las relaciones sexuales los do:
dias previos a la prueba y el uso de cualquier agen
quimico topico vaginal.

Prueba de Papanicolaou

VENTAJAS DESVENTAJAS

« Significativa reduccién
de la mortalidad de
céncer de Utero debido
~wna mayor precocidad

« La molestia en alguno
casos del examen
vaginal con el espéculs

« Reducida sensibilidad
de la prueba, es decir, |
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Capitulo 5

Si
L 10 puedes hace, elb

Porlo
mMenos no hagas gy
aro. |

Hipécrate S |

‘ ar. .
a ser utilizada yp

Pasado |
. oot9la verj -4 una terapia ¢
Cientificay 'ntericaqon dela C(f) 1;1a tiene que haber
aci unj ,
E, 0 sea fonal por medj;1 ;d?d médico-
€l criterj,
i0

Vi 5€4, que ha
q denClas»‘ Con esC:e ser «Medllcin B
€ mé a Basad
a en

'bjet'
173 Ia efectivigag Quetto do se mide de

o s
€ Neces,
itan lene
1lid estu, una
ad. Por €jemplo dios cientificog (;ZraP 1a. Para
i Tiguros;
a

m

RADIOTERAPIA

rapia oncologica es una

1ta de curacion que utiliza las

es ionizantes para tratar los

Estas radiaciones especiales son ondas
s de varios tipos (vistas en el

gnética
. alfa, gamma, rayos X, fotones, etc.)
e se usan

ergia. Son parecidas a las qu
liografias y en ¢l TAC, pero con mayor
o energético. De hecho, mientras qué
rdiografia las ondas solo tienen que

- el cuerpo e imprimir una placa como
otografia analogica, en la radioterapia,
s deben ser mas fuertes para matar las

snfermas.

pARA SABER MAS

La cirugfa es la forma mas antigua de lucha

contra las masas tumorales. Actualmente, la
cirugia es mas sofisticada que hace afios. Es
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sin dolor ni angustia. Y e:
que permite el cuidado
paliativo. Permite reencauzar el concepto d
la agonia, tan erréneamente vinculado a la
muerte. 'Agonia’, del latin agone y del griego
agon, quiere decir Tucha’, lucha de] cuerpo co
el dolor y contra la muerte,

Y, como toda luch
comporta dafios, no es coincidencia que con ¢

pasar del tiempo haya asumido el significado
actual y casi tinico de angustia, pena o tormen
Morir no tiene Ppor qué ser ni agona,
angustia. El rechazo de este paralelis
subyace en la terapia contra el dolor
positiva de la cual parte.
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Capitulo 11

La enfermedad
«ampliada»:
implicaciones
familiares

y derechos

el paciente

Del cuidado
(por el otro )
viene la valentia.
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LA FAMILIA DEL PACIE}

Nos tratado las necesidades fisicas

que viv
oldgicas que conlleva Ia enfermedad. Vamos Inevita
nsiderar ahora a las personas que rodean al involuc
ente: la familia, los amigos, todos aquellos ¥, @ mer
Viven esa misma enfermedad desde el y reacci
ior. es raro

mino «cuidador» significa «quien cuida a ansioso
>ersona». Generalmente se usa para referirse  ;Por qu
iembros de la familia de] Paciente: enferme
08 que estan cerca de quien, a causa dela  Javidaa
edad, ha visto reducida su autonomia, se ve obl]
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DN EUROPEA DE LOS
la cuestion €COVEL PACIENTE DE CAncEg
a uede geNeliferencia a [a Declaracion
d—7p lerechos del Paciente de X . ,
robé el 4 de febrero de 2014 europea, tiene un alto interés porque m
ancia) bajo una asociaci on necesidades que muchos colectivos de €
do 1o que€tes, abogados, sanitarios e
variaciones politicas, sociales
: ~ad10s paises hacen que los
UTICAS les en todas partes.

C) The European Cancer Patient’s Bill of
Cuperado en febrero de 201 9, de http://
Leu/bill-of-rights.htm|

—

Los DERECHOS DEL PACIENTE

La enfermedad tiene que aumentar
el respeto de Ia libertad, la autode
¥ la personalidad d

Umber

Esta Declaracién es un documento firn
por cientos de asociaciones de profesio
de la medicina Y pacientes, parlamenta;
Yy profesionales, Aunque no es una dire.

sanitarios valoran como Pprioritarias.

Art.1. Todo ciudadano europeo tiene ¢
arecibir la informacién mas exactay a
implicado en su atencign sanitaria de
proactiva.

Los ciudadanos europeos exigen:

L1 Politicas de sanidad publica para 1

cién del cancer,
1.2 Screening de alta calidad Y servicios

ticos acreditados para poder garant
mos niveles de calidad.
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INGREDIENTES

(PARA 5 RACIONES)

« 200 g de copos de avena

. 5dl de agua

Afadir segin el gusto:

. fruta fresca (manzana, pera,
platano, melén, Kkiwi, frutos del
bosque)

. frutos secos (avellanas,
almendras)

E| tratamiento
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1. Verter los copos de avena en una ¢
ebullicion.
2. Mezclar y dejar cocer a fuego len!
3. Cuando la avena esta lista, servir
tipos de fruta segun el gusto.
a. Se aconseja preparar la no¢
secos y fruta deshidratada
la fruta fresca, laminas de
molido o semillas de chia In
GREDIENTES

. fruta deshidratada (pasas, €oco,
arandanos, bayas de goji)

. chocolate negro para fundir
70 %

INGREDIENTES

(PARA 5 RACIONES)

. 150 g de copos de avena
(o cebada)

. 150 g de frutos secos entre

almendras (partidas),
anacardos, semillas de girasol

o de calabaza

. 150 g de edulcorante (jarabe
de arce, de agave o malta de
arroz)

. 30 g de un cereal inflado

« 50 g de uvas pasas

« 20 g de laminas de coco

. 2 cucharadas de aceite de oliva

virgen extra

: 3150 g de mijo
) 25}(7)ate;tas (unos 499 9
1 dionge o Pinacas
nte de ajo
* 1/4 de cebolla
* aceite de oliva
. 1‘/2 Zanahorj,
° Pimienty
* Panrallado

’ virgen extra
e Pequena
1. Precalentar el horno a 150
2. Mezclar todos los ingredi
las semillas de chia que sf
colocarlos sobre el papel
a. Hornear unos 30 m

3. Dejar enfriar y guardar
yogur natural o con bel
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CANCER

Guia prictica para entender, prevenir
y afrontar la enfermedad

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud, el cdncer es una de
las primeras causas de muerte en el mundo y sigue avanzando.
La buena noticia es que entre el 30 y el 50 % de los cdnceres se
pueden evitar reduciendo los factores de riesgo y aplicando es-
trategias preventivas bien fundadas. Ademds, cuando se apren-
de a reconocer la enfermedad en su inicio, se potencian enorme-
mente las posibilidades de superacién de la misma.

En esta obra encontrarés s6lidas referencias y recomendaciones
pricticas que podrdn ayudarte a prevenir el cidncer. Igualmen-
te, hallards informacién valiosa y consejos utiles y contrastados
para auxiliar en el tratamiento de la enfermedad.

Te invitamos a abrir estas pdginas y a descubrir cémo vivir con
’ . .
mads salud y con una mayor calidad de vida.

RaniEro FaccHiN. Médico especializado en Cirugfa Digestiva y mdster en Nutricién
Clinica y en Terapias Oncoldgicas Integradas.

El doctor Facchini colabora activamente con diversas asociaciones y medios

para la promocién y divulgacién de un estilo de vida saludable, acorde al concepto

de Medicina preventiva. Une, a su amplia préctica médica, gran experiencia como
divulgador. Por todo ello, siempre busca dar respuestas comprensibles a las preguntas
complejas relacionadas con la salud que todos nos planteamos.
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