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«¡Hemos ganado la guerra al cáncer!» 

¿Cuántas veces hemos tenido la esperanza de 

leer esta noticia en los periódicos, en internet 

o de verlo anunciado en las redes sociales o en 

la televisión? Una esperanza tan legítima como 

antigua en el tiempo. 
Ojalá algún día sea una realidad.

Ocurrirá, pero de manera gradual. Porque el 

cáncer no es una enfermedad única. No es una 

infección y no es suficiente con descubrir el 
agente patógeno, desarrollar una vacuna y ya está 

todo solucionado, salvando millones de vidas. 

El cáncer es algo demasiado complejo para que 

un solo fármaco, una terapia, una única solución 

sean suficientes. Se trata más bien de un conjunto 

de enfermedades. Enfermedades distintas 
entre ellas, etiquetadas bajo el mismo nombre 

solo porque comparten una característica: el 

crecimiento descontrolado y anómalo de células 

con apariencias distintas a las originales. 

El primero en darle nombre fue Hipócrates (siglo 

V a. C.), quien definió la enfermedad como 
karkinos, un cangrejo que se esconde en la arena 

y deja entrever sus dañinas tenazas, recordando al 

modo en que el cáncer puede invadir los tejidos 

donde crece y se infiltra de manera más profunda. 

Posteriormente, la cultura romana mantuvo 
el concepto y lo adaptó al latín con la palabra 

cáncer. 
La esperanza de vencer al cáncer es tan legítima 

como antigua en el tiempo. La comunidad 
científica lucha desde hace años para vencer la 

batalla contra el cáncer. Y el deseo de que algún 

día esto sea una realidad supone conocer con 

profundidad todo aquello que el cáncer implica.

¿Qué es el cáncer?
Capítulo 1

La enfermedad que no llama a la puerta antes de entrar.
Susan Sontag

La enfermedad y sus metáforas
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CánCer · 1 · ¿Qué es el cáncer?

Con el transcurso del desarrollo embrionario, este grupo de células totipotentes se organizan y experimentan un proceso de diferenciación. Mediante la diferenciación celular, las células totipotentes se especializan convirtiéndose en cualquiera de los tipos de células posibles, según su propio código genético y la activación de diversos factores internos y externos.Cada tejido, de cada órgano, de cada sistema del cuerpo humano tiene uno o varios tipos de células diferenciadas, también llamadas células especializadas, que cumplen su función específica dentro del conjunto del organismo. Estas células disponen de un periodo de vida útil para llevar a cabo su tarea antes de morir.

Regulación de la vida celularComo cualquier ser vivo, las células nacen, crecen, llegan a la madurez, realizan su función, 
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El ADN (ácido desoxirribonucleico)

Es una molécula muy larga localizada en el núcleo de la célula. Se encuentra enroscada sobre 

sí misma y alrededor de proteínas llamadas histonas. Contiene las instrucciones genéticas 

para el desarrollo y funcionamiento de un organismo vivo y es responsable de su transmisión 

hereditaria. Su principal función es el almacenamiento de la información para construir los 

componentes de las células. Los segmentos de ADN que tienen esta información genética son los 

genes.

Cada célula tiene:

 • 46 cromosomas.

 • 2 m de ADN.

 • 3.200 millones de letras de ADN (bases: A, T, C, G).

 • 20.000 genes que codifican todas las funciones de la vida.
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Qué es una mutación 

Una mutación genética es una alteración de la 

molécula de ADN (ácido desoxirribonucleico) 

en el interior de la célula, que desordena su 

secuencia de información en los genes (código 

genético).
Puede suceder de manera espontánea o por la 

acción de agentes nocivos (mutágenos).

Las mutaciones ocurren en el momento que 

la molécula de ADN se desdobla para su 

duplicación durante el proceso de división 

celular. Un daño en el ADN que le impida volver 

a compactarse con normalidad, lo deja expuesto 

e indefenso ante el ataque de cualquier agente 

mutágeno.

Cuanto mayor sea el número de los genes y 

moléculas de ADN mutados, mayores serán las 

probabilidades para que se origine el cáncer. 

De la mutación al cáncer

La célula mutada pierde sus propiedades y 

funciones como célula diferenciada normal, 

convirtiéndose en una célula cancerígena o 

neoplásica que no se comporta siguiendo los 

ciclos fisiológicos de reproducción celular y se 

multiplica de forma descontrolada. Tiene todo 

el peligro de una voz que desentona en un coro, 

rompiendo la armonía y cuyo desequilibrio tiene 

el peligro de extenderse y ser aún más grave. 

Si se dan las condiciones específicas [ver más 

adelante el apartado «Carcinogénesis»], la suma 

de las células mutadas puede llegar a invadir 

el resto del tejido 
formado por células 
sanas, alterando el 
funcionamiento 
del órgano y 
sistema donde 
se encuentra. 
Este es el 
origen del 
cáncer. 
Para hablar de 
cáncer también 
utilizamos otros 
términos: 

Mutación genética

La célula con un código genético alterado ya no es capaz  

de mantener su forma, realizar su tarea y seguir su ciclo vital.
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CarcinogénesisCarcinogénesis u oncogénesis, es el proceso  
por el cual se origina el cáncer.1Se describe en cinco fases: • Iniciación • Proliferación o promoción  • Progresión o expansión • Organización • Metástasis o diseminación Fase de iniciaciónEs el momento en que sucede la mutación en el 

ADN de una célula [ver apartado previo «Qué es 
una mutación»]. Pero tras una mutación no se 
desarrolla forzosamente un cáncer, sino que son 
precisas ciertas condiciones:  • Que los mecanismos de defensa linfocitarios 
resulten insuficientes, por exceso de 
proliferación de las células mutadas y por 
persistencia del agente mutágeno en el tiempo.

 • Que la mutación afecte a determinados genes 
que son clave en la regulación del ciclo celular: 
 – Genes reguladores de la división celular 
(protooncogenes): regulan los procesos de 
crecimiento y proliferación de las células. 
Cuando sufren una mutación pasan a 
llamarse oncogenes. Los oncogenes son los 
responsables de la transformación de una 
célula normal en una célula cancerígena. 

1 DCB Research Portfolio. Recuperado en febrero de 2019, de https://www.

cancer.gov/about-nci/organization/dcb/research-portfolio/

 – Genes supresores de tumores (oncosupresores): son genes que inhiben la 
proliferación celular excesiva, reduciendo 
la posibilidad de que una célula normal 
se malignice; por lo tanto, una mutación 
en un gen oncosupresor impide su función protectora y aumenta el riesgo de 

transformación hacia una célula cancerígena.Fase de proliferaciónLas células cancerígenas necesitan factores 
de crecimiento para llegar a multiplicarse a 
un ritmo suficiente que les permita superar 
las defensas del organismo. Los factores de 
crecimiento son sustancias de naturaleza proteica 
que estimulan la proliferación y la supervivencia 
celular e intervienen en la comunicación entre 
las células. Con su impulso, las células proliferan 
aumentando el ritmo de su duplicación.

Cómo se origina el cáncerCualquier tipo de cáncer se origina cuando una o algunas de las células 

empiezan a multiplicarse sin control y se diseminan hacia los tejidos  

de alrededor. Pero, ¿cómo se llega de esta mutación al tumor?

Algunos ejemplos de oncogenes • ErbB2: implicado en el cáncer de mama, ovario, 
estómago y neuroblastoma. • Ras: implicado en el cáncer de pulmón, páncreas, 

colon y recto.
 • Myc: implicado en los linfomas.

Ejemplo de gen oncosupresorGen p53, es el guardián de la estabilidad del ADN,  
ya que detiene el ciclo celular en casos de daño al ADN, 

permitiendo tanto su reparación, como la inducción a la 

muerte celular programada si no es posible repararlo.  

La mutación del gen p53 conlleva que las células pierdan 

la capacidad de inducir su muerte celular programada y 

se multipliquen de manera descontrolada.
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Muchas preguntas sobre el cáncer todavía 

no tienen respuesta. Pero aquellas cuestiones no 

resueltas son las que animan a seguir investigando. 

Encontrar cuál es la causa del cáncer o cómo 

enfermamos son preguntas altamente complejas.

Existen factores de riesgo y se conocen algunas 

causas concretas, pero no siempre hay una 
relación directa o única de causa-efecto. El origen 

del cáncer es multifactorial.

Gran parte de las causas y los factores de riesgo 

conocidos tienen relación con el estilo de vida 

y el medio ambiente. Por otro lado, la genética 

también juega un papel destacado, aunque 
representa un menor porcentaje en cuanto al 

origen de todos los cánceres. 

En la actualidad apenas hay posibilidades de 

modificar los efectos de las causas genéticas 

de cáncer. Pero en el estilo de vida y el medio 

ambiente son nuestras elecciones individuales, o 

algunas decisiones colectivas, las que influyen de 

forma directa en la prevención del cáncer.

En cuanto al estilo de vida, varios estudios 
muestran que el porcentaje de casos de cáncer 

atribuibles a una mala alimentación alcanza un 

30-35 %, sumando un 10-20 % los vinculados a la 

obesidad y falta de ejercicio.1 El tabaquismo causa 

1 American Association for Cancer Research – AACR Cancer Progress 

Report 2013, Disponible en www.cancerprogressreport.org (12/5/2014)

¿Cómo 
enfermamos 
de cáncer?

Capítulo 2

Las enfermedades no nos caen del cielo.  

Son el resultado de pequeños y cotidianos pecados  

que cometemos contra la naturaleza.

Cuando se acumulan suficientes pecados,  

aparecen repentinamente enfermedades.
Hipócrates

el 25-30 % de los casos de cáncer, el consumo de 

alcohol un 4-6 %, las infecciones un 15-20 %; el 

restante 10-15 % de los cánceres están vinculados 

a la exposición a contaminantes químicos y 
ambientales. En resumen, más de un 60 % 
de los cánceres adquiridos (ambientales) son 

prevenibles a través de nuestras decisiones. Tomar 

conciencia de esto es una importante ventaja en 

su prevención.2 En este capítulo desarrollaremos 

las principales causas de cáncer para que podamos 

valorar su incidencia en nuestras vidas.

La Agencia Internacional para la Investigación 

del Cáncer (IARC) es un organismo de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) que 

estudia las sustancias que son sospechosas de ser 

cancerígenas: 
 • Grupo 1: agentes demostradamente 
cancerígenos para el ser humano.

 • Grupo 2: agentes probablemente cancerígenos 

para el ser humano.
 – Subgrupo 2A: probablemente cancerígenos

 – Subgrupo 2B: posiblemente cancerígenos

 • Grupo 3: productos que no pueden considerarse 

cancerígenos para el hombre.3 

2 Preetha A. et al., Cancer is a Preventable Disease that Requires Major 

Lifestyle Changes, Pharm Res. 2008

3 Agents Classified by the IARC Monographs, Volumes 1–123. Recuperado en 

febrero del 2019 de https://monographs.iarc.fr/agents-classified-by-the-iarc/
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Tipos de estrés
El estrés es una reacción de adaptación a un 

cambio o a una situación de presión física, mental 

o emocional. Los fisiólogos definen el estrés como 

la forma en que el cuerpo reacciona ante un 

factor estresante, real o imaginario. Los factores 

estresantes agudos afectan al organismo a corto 

plazo, mientras que los estresores crónicos afectan 

a largo plazo.

Hasta cierto punto, una pequeña dosis de 

estrés puede ser normal, ya que permite a los 

sentidos estar preparados para hacer frente a 

situaciones de alerta. En cambio, un estado de 

estrés persistente, debido al trabajo, a situaciones 

sociofamiliares complejas, a enfermedades, 

etcétera, llega a perjudicar la salud y reduce la 

calidad de vida.

Fases del estrés 
A mediados del siglo XX el doctor austríaco Hans 

Selye desarrolló la teoría del estrés conocida como 

síndrome de adaptación general o síndrome de 

estrés1, que describe el estrés en tres fases2:

1 Selye, H. (1955). Stress and Disease. Science, 122(3171), 625-631. 

doi:10.1126/science.122.3171.625

2 Taylor, S. E. & Sirois, F. M. (2012). Health psychology. Toronto: McGraw-Hill 

Ryerson.

 • Fase de alarma o alerta: el cuerpo se prepara 

para la lucha o la huida.

 – Activación del sistema nervioso simpático: 

liberación de las hormonas adrenalina y 

noradrenalina a la sangre: 

 ✓Aumenta la presión arterial, el ritmo 

cardíaco, la respiración, el tono muscular y 

la sudoración; también se dilatan las pupilas.

 – Activación del eje hipotalámico-hipofisario-

adrenal: con el aumento de la secreción de 

la hormona cortisol que prepara el cuerpo 

para reaccionar atacando o escapando ante 

una situación de tensión. El cortisol aumenta 

la concentración de azúcar (glucosa) en la 

sangre para mejorar la respuesta muscular. Un 

efecto adverso es que provoca la supresión del 

sistema inmunitario.

 • Fase de resistencia: el organismo hace frente 

a la amenaza y trata de adaptarse, pero sus 

recursos se agotan gradualmente.

 – Persiste la activación del eje hipotalámico-

hipofisario-adrenal con un aumento de la 

secreción del cortisol.

 –  El cortisol, a dosis altas, disminuye la función 

del sistema inmunitario y hace que se retengan 

líquidos. 

Causas no genéticas: estilo de vida

Estrés

El estrés mantenido puede alterar las funciones hormonales y defensivas.
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Tipos de cáncer  relacionados con el tabacoEl tabaco es el factor de riesgo responsable de 
más del 25 % de los casos de cáncer de origen no 
genético, es decir, debidos a causas ambientales. El 
cáncer de pulmón es el principal tipo de cáncer que 
se relaciona directamente con el tabaco. Seguido 
de los cánceres de garganta (laringe), cavidad 
oral, pelvis renal, esófago, ano, pene, vejiga, riñón, 
páncreas, cuello uterino, estómago, útero y vulva. 
Respecto al cáncer de mama, los resultados de 

las investigaciones son diversos.1 [Ver gráfico]. 
En un estudio a gran escala, se descubrió que el 
tabaquismo aumenta el riesgo de desarrollar cáncer 
de mama en las mujeres, especialmente en las 
mujeres que comenzaron a fumar antes de tener su 
primer hijo.2

1 Agudo, A. et al. (2012). Impact of Cigarette Smoking on Cancer Risk 

in the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition 

Study. Journal of Clinical Oncology, 30(36), 4550-4557. doi:10.1200/

jco.2011.41.01832 Gaudet, M. et al. (2013). Active Smoking and Breast Cancer Risk: Original 

Cohort Data and Meta-Analysis. Journal of the National Cancer Institute, 

105(8), 515-525. doi: 10.1093/jnci/djt023

Causas no genéticas: estilo de vidaTabacoEl tabaquismo es la principal causa evitable de cáncer en el mundo.
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Cánceres que se han relacionado con tabaco y alcohol

Estos porcentajes representan la mortalidad por cáncer atribuible al alcohol y el tabaquismo en hombres y mujeres 

según lo informado por Irigaray et al.
Fuente: Irigaray, P. et al. (2007). Lifestyle-related factors and environmental agents causing cancer: An overview. Biomedicine & Pharmacotherapy, 

61(10), 640-658. doi:10.1016/j.biopha.2007.10.006
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El cáncer de próstata representa 

aproximadamente el 20 % de los cánceres en la 

población masculina. El riesgo de este cáncer es 

bajo, especialmente si intervenimos a tiempo. Por 

esta razón es importante conocer bien tanto los 

factores de riesgo como los exámenes precoces 

que pueden cambiar radicalmente y para bien el 

curso de la enfermedad.

Qué es la próstata 

La próstata es una glándula del aparato genital 

masculino. Está ubicada justo por debajo de la 

vejiga y rodea una parte de la uretra, el conducto 

que transporta la orina desde la vejiga hasta 

fuera del cuerpo. Es una glándula pequeña pero 

importante. Mide entre 3 y 4 cm de diámetro y 

pesa menos de 20 g. 

Su función es producir el líquido prostático, 

que contribuye a la síntesis del 26 % del líquido 

seminal, disminuyendo la viscosidad y agilizando 

la movilidad de los espermatozoides. El líquido 

prostático proporciona casi la totalidad de los 

electrolitos, disminuye la acidez de las secreciones 

vaginales y aporta zinc para la defensa contra las 

infecciones bacterianas. 

Tipos de cáncer en la próstata

 • Adenocarcinoma, es un cáncer maligno que se 

origina a partir de un componente glandular 

prostático.

 • Otros cánceres de próstata poco frecuentes: 

 – Sarcoma, se origina a partir de la estructura 

de sostén (conectiva) cercana. 

 – Carcinomas de células de transición.

 – Carcinomas de células pequeñas.

Hiperplasia benigna  

de próstata (HBP)

Es la patología benigna más habitual entre los 

hombres a partir de los 50 años. No es un cáncer 

y no aumenta el riesgo de cáncer de próstata, 

aunque ambas enfermedades pueden existir al 

mismo tiempo en un paciente. Consiste en un 

Cáncer de próstata
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El cáncer de mama  
en la actualidad
Es el cáncer más común en las mujeres, cuya 
detección precoz aumenta las posibilidades de 
curación. El cáncer de mama es la enfermedad 
femenina de nuestros días. En los países 
occidentales, una mujer de cada ocho presentará 
algún tipo de cáncer de mama en algún momento 
de su vida.1

En los últimos años, la lucha contra el cáncer 
de mama se ha reflejado con un notable eco 
mediático representado, entre otras cosas, por 
el conocido símbolo de los lazos rosas y por las 
campañas y días internacionales dedicados a esta 
causa. 

1 Sieri, S. et al. (2014). Dietary Fat Intake and Development of Specific 
Breast Cancer Subtypes. Journal of the National Cancer Institute, 106(5). 
doi: 10.1093/jnci/dju068.

Al ser un tipo de cáncer que se puede llegar a 
diagnosticar precozmente con las exploraciones y 
pruebas adecuadas, resulta de gran utilidad para 
la salud pública la sensibilización de la población 
acerca de realizar los controles necesarios para su 
detección precoz. 
El anuncio de un cáncer de mama siempre es un 
acontecimiento impactante y desequilibrante, 
ya que, además de las repercusiones para la 
salud, afecta a una parte del cuerpo de la mujer 
que representa un aspecto importante de su 
feminidad y su identidad.

Tipos de cáncer de mama
Se habla de cáncer de mama, en singular, pero 
en realidad hay varios tipos que reflejan la 
estructura anatómica de la glándula mamaria. 
Una clasificación general es: 
 • Según dónde se origine el cáncer se clasifica 
como cáncer ductal o cáncer lobular.

 • Según su capacidad de invasión en los tejidos 
puede ser 

 – Cáncer no invasivo, o carcinoma in situ: 
 ✓Carcinoma ductal in situ (CDIS) o 
neoplasia ductal intraepitelial (DIN) 
 ✓o neoplasia lobular intraepitelial (LIN).

 – Cáncer invasivo o infiltrante:
 ✓Carcinoma ductal, el más común (70 % de 
todos los casos), se origina en un conducto 
galactóforo y llega a sobrepasar la pared de 
ese conducto.

Cáncer de mama
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Quizás, de todos los órganos, es del que somos 
más conscientes. De manera conceptual sabemos 

que sin el corazón no se puede vivir y no 
podemos parar nuestro corazón para ver qué 
pasaría. En cambio, con los pulmones podemos 

hacer la prueba. Inspiramos y expiramos. 
Hacia dentro, hacia fuera. ¿Y si aguantamos la 
respiración? 10, 20, 30 segundos, un minuto, dos. 

Ya no se puede seguir más tiempo sin respirar. Así 

empezamos desde pequeños y, de manera muy 
instintiva, a llegar a entender que los pulmones 
son indispensables para vivir. Los pulmones son el órgano vital por excelencia. 

Dos bolsas con forma piramidal, apoyadas en la 

base del diafragma, rodeadas y protegidas por 
la pleura y la caja torácica. Toman el aire y lo 
expulsan, toman el oxígeno que está en el aire, 
lo pasan a la sangre para que sea transportado 
a todos los rincones del cuerpo y recogen de la 
sangre el dióxido de carbono para expulsarlo 
en el aire espirado. Todo gracias a la especial 
consistencia que tienen estos órganos que son 
como una especie de esponja que mantiene aire 

de un lado y líquido sanguíneo del otro. Dos 

esponjas llenas de aire y sangre que se «escurren» 

y se «empapan» de manera rítmica. Los pulmones 

gestionan una cantidad de aire inspirado de 
unos 3.500 cm3, que pueden llegar a ser 5.000-
6.000 cm3 con respiración forzada.

El cáncer de pulmón  en la actualidadEs el segundo cáncer más común que afecta 
tanto a hombres como a mujeres, después 

del cáncer de piel. Alrededor del 14 % de todos 

los cánceres nuevos son cánceres de pulmón. El 

cáncer de pulmón es la causa principal de muerte 

por cáncer en hombres y mujeres. Alrededor de 

una de cada cuatro muertes por cáncer se debe al 

cáncer de pulmón. Por ejemplo, cada año mueren 

más personas por cáncer de pulmón que por la 
suma de los cánceres de colon, mama y próstata.Tipos de cáncer de pulmón

El cáncer de pulmón se clasifica básicamente en 

cuatro tipos diferentes:  • Carcinoma de células no pequeñas: representa 

el 85 % de todos los casos de cáncer de pulmón. 

Es el cáncer pulmonar que produce más 
víctimas entre la población: ciento cincuenta y 
cinco mil muertes al año, el 14 % de todos los 

Cáncer de pulmón

Tráquea

Bronquio principal  izquierdo

Bronquio principal  derecho

Bronquios

Lóbulos  izquierdos

Pleura

Lóbulos  derechos

Bronquiolos

Partes del pulmón

Nueve de cada diez cánceres  de pulmón son atribuibles  al tabaquismo
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A esta y otras preguntas no existe una 
respuesta universalmente válida porque el cáncer 

no es una sola enfemedad, sino un conjunto 
de enfermedades, cada una con sus propias 
características. Tratarlas por sistemas corporales 

ayuda a entender cuánta diversidad hay en las 

diferentes formas que el cáncer puede tener.

Las mil caras 
del cáncer

Capítulo 3

«Doctor tengo cáncer: ¿Me voy a curar?  

Tengo una amiga que se curó del cáncer  

con una terapia… ¿podré curarme yo?»



D I E Z  P U N TO S  PA R A  R E CO R D A R

1 La prevención se divide en primer, segundo y tercer nivel

2 Prevención primaria: medidas que previenen la aparición del cáncer

3 Prevención secundaria: herramientas de diagnóstico precoz

4 Prevención terciaria: herramientas de seguimiento y reeducación

5
Herramientas de diagnóstico precoz: pruebas de cribado,  

autodiagnóstico, criterios ASCO

6
Las principales pruebas de cribado: Papanicolaou,  

mamografía, PSA, SOH

7
Pruebas de diagnóstico precoz en casos específicos:  

colonoscopia, marcadores tumorales, RX tórax, ecografía

8
Pruebas de segundo y tercer nivel: TAC, RMN, PET-TAC,  

gammagrafía

9
El cribado a gran escala puede llevar al sobrediagnóstico y  

al sobretratamiento

10
Necesidad de una mayor cultura para la prevención  

primaria más que para la prevención secundaria  

y terciaria 
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Principales herramientas  
para el diagnóstico oncológico

Prueba de Papanicolaou

VENTAJAS DESVENTAJAS

 • Significativa reducción 
de la mortalidad de 
cáncer de útero debido 
a una mayor precocidad 
del diagnóstico.

 • Económica.
 • Fácil de llevar a cabo, 
corta duración, sin 
riesgos y sin limitaciones 
a la hora de volver de 
inmediato a hacer vida 
normal. 

 •  La molestia en algunos 
casos del examen 
vaginal con el espéculo.

 • Reducida sensibilidad 
de la prueba, es decir, no 
detecta todos los casos 
(falsos negativos).

¿Qué se necesita para 
diagnosticar un cáncer?  
¿Cuál es el procedimiento?
Básicamente se dan dos situaciones:
 • Primera: una prueba rutinaria de cribado resalta 
algo sospechoso.

 • Segunda: la persona percibe que «algo no 
funciona».

El siguiente paso es consultar con su médico y 
realizar las pruebas recomendadas; si es necesario 
de ahí se visita al especialista o se realizarán más 
pruebas específicas para descartar o confirmar la 
sospecha.
A continuación, veremos con más detalle las 
herramientas disponibles para el diagnóstico 
oncológico: pruebas de cribado y herramientas de 
diagnóstico. 

Herramientas de cribado  
de primer nivel
Prueba de Papanicolaou

Es una prueba que puede ser molesta para las 
mujeres, pero resulta de gran utilidad. 
¿Para qué sirve? Diagnóstico precoz del cáncer 
de cuello del útero (o cérvix). La prueba de 
Papanicolaou indica la presencia o la ausencia 
de células anómalas en las paredes del cuello del 
útero. Si el resultado es positivo y se confirma la 
presencia de células anómalas, se suele repetir 
la prueba a la que se añade la tipificación del 
virus del papiloma humano (VPH). El VPH es el 
principal factor predisponente para el cáncer de 
cuello del útero: infecta las células provocando 
mutaciones y, con el tiempo, la aparición del 
cáncer de cuello uterino. 
¿En qué consiste? Durante la visita ginecológica, 
se toman muestras a través del espéculo. Dichas 
muestras se analizan al microscopio y la presencia 
o ausencia de células anómalas y su grado de 
anomalía excluyen o confirman el diagnóstico de 
malignidad. 

¿A quién se propone y cuándo? Es una prueba 
de cribado general, que se propone a todas las 
mujeres a partir del inicio de la actividad sexual o, 
como mínimo, a partir de los 25 hasta los 65 años. 
Se realiza cada tres años. Se puede hacer también 
a mujeres con el himen intacto, con atención y 
cuidado especial por parte del ginecólogo, durante 
el embarazo, con la menopausia o mientras se 
toma cualquier tipo de anticonceptivo. Lo única 
advertencia es evitar las relaciones sexuales los dos 
días previos a la prueba y el uso de cualquier agente 
químico tópico vaginal. 
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Ogni mal fresco agevolmente si risana

(Toda enfermedad fresca se cura fácilmente).

Refrán italiano
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 • la prevención secundaria, que sí sería el 
diagnóstico precoz, son las medidas para 
detectar la enfermedad en sus etapas iniciales 
(estadios precoces) y así establecer las medidas 
adecuadas que impidan su progresión.

 • la prevención terciaria, está compuesta por 
herramientas de seguimiento y reeducación 
para evitar cualquier recidiva. Son medidas 
dirigidas al tratamiento y a la rehabilitación de 
una enfermedad para frenar su progresión y la 
aparición o agravamiento de complicaciones. 
Esta también intenta mejorar la calidad de vida 
de los pacientes.La importancia del diagnóstico precoz 

en oncología se debe, en realidad, a una 
característica propia de la enfermedad: muchos 
de los tipos de cáncer se desarrollan con pocos 
síntomas y, a menudo, el diagnóstico es tardío.
Una enfermedad que ya comienza con un cuadro 

clínico muy marcado no ofrece las mismas 
dificultades de diagnóstico, dado que, a partir 
de los síntomas, se establecen el diagnóstico 
y después el tratamiento. Por lo general, en el 
caso del cáncer, el síntoma aparece cuando la 
enfermedad ya está avanzada, de modo que el 

Las herramientas para un diagnóstico 
precoz: ¿cuándo y por qué usarlas?

Qué es el diagnóstico precoz
Es la detección de la enfermedad en las 
primeras fases antes de que llegue a las etapas 
más avanzadas en las que provoca síntomas 
perceptibles, de modo que se pueda tratar lo antes 
posible. Es mejor una intervención temprana 
que una tardía, pero es aún mejor no tener que 
intervenir quirúrgicamente. Es como el cinturón 
de un coche, que nos puede salvar en caso de 
accidente, aunque sería mejor conducir de 
manera que evitemos el accidente.

Diferencia entre diagnóstico 
precoz y prevenciónHay cierta confusión generalizada entre el 

concepto de prevención y el de diagnóstico 
precoz debido, en parte, al triple significado del 
término «prevención»:  • la prevención primaria, la «verdadera» 
prevención, impide la aparición del cáncer. Por 
ejemplo, la eliminación de riesgos ambientales, 
algunas vacunas, el estilo de vida y la educación 
sanitaria.
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Las terapias para el tratamiento del cáncer

Capítulo 5

Si no puedes hacer el bien,  por lo menos no hagas daño.
Hipócrates

Para ser utilizada una terapia tiene que haber 
pasado la verificación de la comunidad médico-
científica internacional por medio del criterio 
MBE, o sea, que ha de ser «Medicina Basada en 
Evidencias». Con este método se mide de manera 
objetiva la efectividad que tiene una terapia. Para 
ello se necesitan estudios científicos de rigurosa 
calidad. Por ejemplo, para el estudio de nuevas 
sustancias se parte de una hipótesis de trabajo de 
un experto; sobre ella se realizará investigación 
en laboratorio; luego experimentación con célu-
las; se seguirá con experimentación en animales; 
después se usará en casos puntuales con personas 
y, finalmente, con grupos de personas en diferen-
tes partes del globo. Para otro tipo de terapias el 
recorrido es similar. No es un método infalible, 
pero es el mejor que tenemos hoy en día a nuestra 
disposición para evaluar la eficacia efectiva de un 
tratamiento.El cáncer es una enfermedad grave y afecta a una 

gran parte de la población. Sin embargo, hay una 
cantidad de personas mucho mayor afectadas por 
dolencias cardiovasculares y por estas dolencias 
mueren muchas más personas que por cáncer. Sin 
embargo decir «ha tenido un infarto» no parece 
tan fuerte como decir «tiene cáncer». ¿Por qué? 
En parte por el contexto terapéutico que envuelve 
la palabra cáncer. Una persona puede tener un 
cáncer e inicialmente no notarse, pero los efectos 
secundarios adversos de las terapias son tan 

evidentes que son los que nos hacen descubrir 
que la persona está luchando con la enfermedad. 
El cáncer es un recorrido de dificultades, pruebas, 
quizás intervenciones quirúrgicas y tratamientos, 
en suma, resulta sinónimo de una cotidianidad 
alterada y perturbada. En ocasiones, la terapia 
para el cáncer asusta más que el cáncer en sí.¿Terapia ha de ser sinónimo de miedo? ¿Solo hay 

aspectos negativos? Definitivamente no, porque, 
si bien es verdad que a veces se muere de cáncer, 
también es cierto que muchas veces, gracias 
a las terapias, el enfermo puede curarse. Lo 
único que hace falta es crear una buena alianza 
terapéutica entre el médico y el paciente, 
así como entre el paciente y su tratamiento. 
Una relación de confianza mutua en la que el 
médico se compromete a proporcionar no solo 
tratamiento para superar el cáncer, sino también 
explicaciones, herramientas de comprensión y 
puntos de referencia para el paciente de manera 
que la incertidumbre y la inseguridad no lo 
abrumen. Así podrá vencer su miedo en vez de 
alimentarlo, algo imprescindible. Esto es muy 
importante porque el enfermo que no tiene claro 
lo que implica el tratamiento, tarde o temprano lo 
dejará de lado.
Por lo tanto, vamos a hablar de las terapias 
existentes y de cómo llevarlas a cabo de la mejor 
manera.
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quimioterápico y en este caso hablaríamos de quimioterapia antimicrobiana o antinfecciosa. En el caso del cáncer, se trata de quimioterapia antineoplásica. 
A partir de los años sesenta se ha convertido en el brazo derecho de la cirugía en el tratamiento del cáncer. La opción más usada ante el cáncer es la de cirugía para sanear el área afectada localmente y quimioterapia como tratamiento para todo el cuerpo. En la actualidad y por su alta efectividad comprobada, este enfoque terapéutico no ha cambiado mucho. La quimioterapia se usa en casi todos los cánceres, seguida, aunque no siempre, por la cirugía y las otras opciones terapéuticas que se han creado a lo largo de los años. Lo que se ha mejorado sustancialmente, en cuanto a la quimioterapia, es el uso del tratamiento en sí: el momento en el cual es mejor administrarla, 

Es el tratamiento más conocido contra el cáncer y el que, al mismo tiempo, intimida más. De hecho, gran parte del miedo relacionado con el diagnóstico del cáncer se debe a la idea que cáncer es sinónimo de quimioterapia, que es a su vez sinónimo de una infinidad de efectos secundarios. En realidad, en muchos casos la quimioterapia puede ser sinónimo de curación y aumento de la esperanza de vida. Pros y contras de una terapia eficaz que tiene un problema: una baja selectividad, es decir, la quimioterapia ataca tanto a las células cancerígenas como a otras sanas.La quimioterapia es un término muy genérico, se trata de sustancias de síntesis química utilizadas para el tratamiento de varias manifestaciones biológicas patógenas. Por lo tanto, para ser exactos, incluso un simple antibiótico se puede considerar un elemento 

Quimioterapia
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La radioterapia oncológica es una 

herramienta de curación que utiliza las 

radiaciones ionizantes para tratar los 

tumores. Estas radiaciones especiales son ondas 

electromagnéticas de varios tipos (vistas en el 

capítulo 2: alfa, gamma, rayos X, fotones, etc.) 

de alta energía. Son parecidas a las que se usan 

en las radiografías y en el TAC, pero con mayor 

contenido energético. De hecho, mientras que 

en una radiografía las ondas solo tienen que 

atravesar el cuerpo e imprimir una placa como 

en una fotografía analógica, en la radioterapia, 

las ondas deben ser más fuertes para matar las 

células enfermas.

De manera más específica, actúan destruyendo el 

ADN de las células tumorales para contrarrestar 

el crecimiento descontrolado; erradican el cáncer 

o ralentizan su desarrollo y alivian algunos de los 

síntomas. 

¿Cómo actúa  
y por qué se utiliza? 

Esto ocurre porque cada vez que el ADN de la 

célula es afectado y dañado de manera irreversible 

por las radiaciones, los procesos internos de la 

célula se rompen y la célula ya no es capaz de 

organizar sus energías de manera eficaz, ni de 

nutrirse o reproducirse, por lo que muere. Las 

Hadronterapia, un nuevo tratamiento

La hadronterapia es una forma avanzada de radioterapia, que en lugar de rayos X y electrones, utiliza un haz de 

protones e iones de carbono, mucho más eficaces en los tumores resistentes a la radioterapia y que no pueden ser 

operados. El haz puede romper con mayor fuerza el ADN de las células del cáncer y evitar que se reproduzcan. Hay 

diez centros en todo el mundo que practican la hadronterapia con iones pesados: cinco en Japón, dos en China, tres 

en Europa.  

Radioterapia

PA R A  S A B E R  M Á S
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Cirugía

La cirugía es la forma más antigua de lucha 

contra las masas tumorales. Actualmente, la 

cirugía es más sofisticada que hace años. Es 

más efectiva, menos invasiva, más eficaz y sigue 

siendo el tratamiento oncológico de primera línea 

en la mayor parte de los cánceres.

Mientras que hace años la única solución era la 

extirpación de la masa tumoral, en la actualidad 

el cirujano no es la única persona que se encarga 

del paciente oncológico. A la intervención 

quirúrgica a menudo le precede, le acompaña 

o le siguen, otros tipos 

de terapias y la figura del 

cirujano forma parte de todo 

un equipo de especialistas. 

Todo esto para garantizar un 

enfoque multidisciplinar de 

la atención al enfermo y su 

enfermedad. 

Para tener una idea, en 

un solo caso, además de 

un oncólogo, puede ser 

necesario un radiólogo, 

un oncólogo especialista 

en radioterapia, un 
cardiólogo, un internista, 

un anatomopatólogo, 

un nutricionista, un 

técnico de laboratorio, 

un psicólogo, un 
fisioterapeuta y un 
inmunólogo. Y, a 
corto plazo, se unirán 

otros especialistas, 

según avance la medicina y la demanda de una 

hiperespecialización cada vez mayor. 

Tipos de cirugía
Hoy en día, hay varios tipos de intervención 

quirúrgica según el objetivo:

 • cirugía diagnóstica,

 • cirugía preventiva,

 • cirugía radical,
 • cirugía citorreductora o 

extirpación de metástasis,

 • cirugía paliativa,

 • intervención oncológica de 

urgencia
 • y cirugía reconstructiva.

Cirugía diagnóstica 

Suele ser el medio por 

el cual confirmamos o 

rechazamos la sospecha 

de un diagnóstico de 

cáncer. El paciente es 

operado para obtener 

una muestra de la masa 

tumoral sospechosa y 

el anatomopatólogo la 

analiza para confirmar 

o descartar el 
diagnóstico. Es lo que 

se llama biopsia.

Estudios de cohorte

Casos y controles

Series de casos

Reportes de casos

Investigación en 

animales

Investigación in vitro

Experiencia de un 

experto

Estudios aleatorios

Medicina basada 

en evidencia (MBE)
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1
La medicina basada en evidencia (MBE) no es un método perfecto, pero es el mejor 

que tenemos y el que nos ha permitido lograr el actual nivel de atención médica.

2
La medicina alternativa suele sustituir los tratamientos médicos reconocidos con 

pocas o ninguna evidencia real.

3
Algunas sustancias o terapias que prometen curar todo tipo de cánceres,  

sin base comprobada, son ineficaces e incluso peligrosas.

4
Los tratamientos complementarios no sustituyen a los tratamientos convencionales, 

sino que buscan complementarlos mejorando o completando su alcance.

5
La medicina integrada complementa la medicina basada en evidencia con la 

medicina tradicional.

6
La medicina integrada está en continuo desarrollo y tiene que ser manejada en 

centros hospitalarios o bien por profesionales bien formados.

7 Más de 60 % de pacientes con cáncer utilizan suplementos dietéticos.

8
La fitoterapia puede ser utilizada bajo el control de un médico especialista como 

tratamiento complementario.

9
La hipertermia todavía es poco utilizada por el balance riesgo/coste/beneficio que 

aporta.

10
 Aunque las terapias manuales son beneficiosas,  el oncólogo debe señalar cuándo  

se pueden usar.

D I E Z  P U N TO S  PA R A  R E CO R D A R
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Medicina Basada  en la Evidencia (MBE)
Ante un paciente que necesita respuestas serias y eficaces para su diagnóstico el médico no está solo. Hoy en día el especialista se apoya en la llamada Medicina Basada en la Evidencia (MBE). La MBE se caracteriza en que, para tomar una decisión terapéutica, busca la mejor evidencia (prueba) científica publicada y actualizada 

que existe para tratar el problema concreto del paciente.1

La publicación de los estudios sobre la eficacia de un tratamiento y el fácil acceso a estos estudios, a través de los sistemas de comunicación científica, permiten el conocimiento prácticamente inmediato de un nuevo/mejor tratamiento ya 
1  Junquera, L. M. et al. (2003). Medicina basada en la evidencia (MBE): Ventajas. Revista Española De Cirugía Oral Y Maxilofacial, 25(5). doi:10.4321/s1130-05582003000500003

Fuente: http://libguides.cmich.edu/cmed/ebm/pyramid

PIRÁMIDE DE NIVELES DE CALIDAD DE LA EVIDENCIA

Metanálisis

Revisiones sistemáticas

Literatura valorada críticamente Directrices de práctica basadas en evidencia

Ensayos controlados aleatorios

Ensayos controlados no aleatorios

Estudio de grupos de casos

Series o estudios de casos

Informes de casos individuales

Información general básica, 
opinión de expertos,  
directrices sin MBE

1  Estudios observacionales
2  Estudios experimentales
3  Valoración crítica

3

2

1
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Cuadros de elementos fitoterápicos y principios naturales,  

sus usos, efectos terapéuticos e interacciones

Ofrecemos tres cuadros con una relación de algunos de los elementos fitoterápicos y naturales más relevantes, 

clasificados según sus efectos demostrados. Identificamos con rojo  aquellos que causan interacciones en el 

tratamiento del cáncer, con naranja  los que se pueden usar con algunas precauciones y en verde  los que no tienen 

problemas de antagonismo con quimioterápicos.

Esta orientación se debe al hecho de que algunas sustancias, aunque se definan como «naturales» pueden provocar 

interacciones y efectos similares a los producidos por los fármacos.

Fitoterápicos y principios naturales que interfieren  

con las terapias contra el cáncer: Efectos terapéuticos y usos/Interacciones 

Ajo

Antihipertensivo, antibacteriano, antiparasitario.
Interfiere con algunos agentes quimioterapéuticos como antraciclinas 

(adriamicina y epirrubicina).

Annona muricata/Graviola
Antibacteriano, antiparasitario, astringente, antifebril, sedante y para el 

estómago.
Aumento de la toxicidad de muchos fármacos, incluso quimioterápicos.

Equinácea

Inmunoestimulante, antinflamatorio local.
Interfiere con las quimioterapias utilizadas para el cáncer de colon y de mama.

Hipérico (o hierba de San Juan) Antidepresivo suave.Interfiere con todos los agentes quimioterapéuticos (en el caso parar 15 días 

antes de la quimioterapia).

Pomelo

Refrescante, remineralizante.Tiene interacciones con una gran cantidad de clases de fármacos, incluidos los 

quimioterápicos.

Soja

Indicada en la menopausia y para la hipercolesterolemia.

Interfiere con el tamoxifeno; limitar su ingesta en caso de terapias para 

tumores hormonodependiente.

Té verde

Inmunomodulador, previene el cáncer de próstata, interesantes beneficios de 

su uso en caso de leucemia linfática crónica y cáncer de vejiga.

A pesar de sus propiedades benéficas no puede ser tomado durante las 

quimioterapias por sus interacciones.

Valeriana Ansiolítico suave.Interfiere con el tamoxifeno y con algunos quimioterapéuticos (ciclofosfamida, 

tenipósido).
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¿Cuáles son los factores en 

juego que crean la mezcla que 

llamamos «bienestar»?

El tiempo, la duración y la calidad de vida

O «biendeestar» como lo define el psiquiatra 

Vittorino Andreoli, en su libro La nueva 

disciplina del bienestar. Vivir lo mejor posible,1 

identificándolo con la capacidad de fijarse en «el 

significado de la existencia, de lo esencial, que 

no corresponde ni al éxito ni al dinero». Tanto 

Philip Zimbardo como John Boyd, al referirse 

a la paradoja del tiempo, confirman el mismo 

concepto, es decir que «lo que es realmente 

importante en la vida no está en las cosas 

superficiales: es la felicidad interior, espiritual, 

que no disminuye con el tiempo».2

Andreoli cita una investigación llevada a cabo 

en los años 70 del siglo pasado3 sobre dos 

grupos de mujeres. Tenían la misma edad 

y otros factores en común. A uno de los 

dos grupos lo distinguía el trauma de 

la pérdida de un ser querido. Desde 

el comienzo de la investigación, la 

aparición de cáncer de mama fue 

significativamente mayor en el grupo 

de duelo en el plazo de seis meses.

1 Andreoli V. (2016) La nuova disciplina del bendessere: Vivere 

il meglio possibile. Venezia: Marsilio.

2 Ibíd.

3  Ibíd.

El libro de Eclesiastés mencionado en el recuadro 

analiza un valor universal que constituye el 

trasfondo de la vida: el «tiempo». En versículos 

anteriores podemos leer: «Todo tiene su 

momento oportuno; hay un tiempo para todo lo 

que se hace bajo el cielo: un tiempo para nacer y 

un tiempo para morir…». No hacen falta muchas 

palabras para entender que el tiempo es precioso. 

Los que trabajan son muy conscientes de ello 

y aun mejor lo sabe quien está enfermo y las 

personas mayores. La mirada va espontáneamente 

hasta «cuánto me queda por vivir», aunque el 

pensamiento no va con la misma espontaneidad 

hacia la calidad de vida. 

Hay una fotografía famosa de Sigmund Freud con 

su inevitable puro en la boca. En 1923, cuando 

tenía 67 años, Freud se dio cuenta de  

que tenía un cáncer de mandíbula. 

Con un inmenso sufrimiento y 

treinta y tres intervenciones 

quirúrgicas sobrevivió 

dieciséis años más tras 

dicha foto, pero nunca 

dejó de fumar su puro 

porque la palabra 

«prevención» no tenía 

un gran impacto en ese 

momento. Sin embargo, 

Freud ya había intuido 

la importante influencia 

de la mente, de manera 

consciente o no, sobre el 

cuerpo.

Psique y espiritualidad
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contenido y está cargada de significados más 

profundos. Una comunicación ineficaz puede 

llevar al médico a una profunda frustración y, 

con el tiempo, al agotamiento (burnout).

El psicooncólogo puede ayudar al médico 

a tomar conciencia de dichos mecanismos 

proporcionándole las herramientas para 

prevenir sus consecuencias. Hay técnicas 

corporales, grupos de discusión y terapias 

de psicodramas de casos clínicos que pueden 

ayudar a reducir el estrés.

Compartir las vivencias emotivas es algo 

imprescindible: el asistente sanitario tiene  

que sentir que forma parte de un equipo,  

tiene que saber que no está solo para apoyar al 

paciente a lo largo del camino terapéutico y de 

aceptación de la enfermedad. 

Por lo tanto, el objetivo es el bienestar 

psicoemocional del médico, para su propio bien 

y también el del paciente. Cuando un médico 

gestiona bien el estrés, su condición emocional 

positiva se transmite sobre todo el equipo y quien 

mayoritariamente se beneficia de todo ello es el 

paciente. De manera que la psicooncología está al 

servicio del paciente, de la familia y del médico. 

Comunicación médico-paciente

Psicooncología,  

también para el médico

¿Cómo dar una mala noticia? ¿Cómo 

gestionar el estrés al comunicar una 

mala noticia? ¿Cómo prevenir el burnout 

(agotamiento)?

Una mala noticia siempre es un trauma. Recibirla 

puede ser devastador, pero darla tampoco es nada 

fácil. Comunicar un diagnóstico oncológico es para 

el médico un desafío moral y profesional. Su tarea 

es ofrecer la información de manera cuidadosa, 

secundando el patrón de «afrontamiento» del 

paciente, aceptar cualquier tipo de reacción, 

ofrecer un apoyo profesional respetando tanto el 

valor como la individualidad de la persona. Así el 

médico se convierte en compañero de viaje.

Después de haber valorado el tipo de 

afrontamiento del paciente, el médico debería 

comunicarle el diagnóstico estando presente un 

psicooncólogo; su presencia puede ser de ayuda 

tanto para el paciente como para el médico. La 

noticia no es solo información; la comunicación 

entre el médico y el paciente va más allá del mero 

 Todo lo hizo hermoso en su tiempo; 

también ha puesto eternidad en el 

corazón de ellos, de modo que el 

hombre no alcanza a comprender 

la obra que Dios ha hecho desde el 

principio hasta el fin.

Eclesiastés 3: 11 (RVA2015)
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La prevención como una elección

¿Cómo llevarla a cabo?

En la práctica, ¿cómo se hace la prevención? 

La prevención es una medicina universal, 

dirigida a aquellos que están sanos y no quieren 

enfermar y a quienes están enfermos y no 

quieren empeorar. 

Muchos lo intentan, pero la clave está en hacerlo 

bien. Hoy en día lo saludable está de moda, 

como lo muestra el auge de gimnasios, anuncios 

de tisanas y otros productos «détox», extractos 

de frutas y vegetales, los supermercados con 

productos «bio» y «orgánicos», las librerías llenas 

de libros sobre todo tipo de dietas (muchas 

milagrosas). Aunque no hay nada de malo en 

hacer que la salud sea una tendencia, surge un 

problema cuando el bombardeo mediático, 

bien por el exceso de información o bien para 

fomentar el consumo, produce confusión. Si 

a esto se añade un criterio personal 

inadecuado podemos caer en 

actitudes extremistas y 

provocar carencias 

o privaciones 

innecesarias. 

Existe el 
prejuicio 
incorrecto de 

que «sacrificio y 

sufrimiento es igual 

a salud». Más bien se 

requiere conocimiento 

y un poco de rutina. A 

continuación trataremos, punto por 

punto, de algunos conocimientos de 

contrastada eficacia.

Cuatro puntos clave de la prevención

 • peso óptimo y estable, 

 • alimentación sana, 

 • ejercicio físico y 

 • tranquilidad psíquica. 
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No solo diagnóstico precoz

Hemos hablado de pruebas de detección y de la importancia del diagnóstico precoz para poder tratar la enfermedad en las primeras fases. También hemos visto que el diagnóstico precoz no es sinónimo de prevención: el diagnóstico precoz es pasivo, la persona se somete a estudios para detectar una posible enfermedad latente que todavía no se ha manifestado; la prevención es activa, la persona adopta medidas en su estilo de vida para evitar que la enfermedad aparezca. Prevenir la enfermedad (y no solo hablamos de cáncer), así como favorecerla, supone una elección libre y activa de la persona. La prevención parte de una toma de conciencia responsable para darse la oportunidad de vivir más tiempo y con una mejor calidad de vida.«Pre-venir»: Antes de venir, actuar antes de que venga la enfermedad. Podemos llamarlo visión de futuro, sentido común, inteligencia y se puede considerar como un acto de amor hacia nosotros mismos y hacia nuestro cuerpo. Como cuando queremos a otras personas, nuestros hijos, 

cónyuge, padres, entre otros, y procuramos que tengan lo mejor. A todos nos agrada la belleza y el bienestar, por lo que buscamos rodearnos de lo que nos gusta y cuidamos nuestro cabello, rostro y ropa. También nos gusta la prosperidad económica y nos esforzamos para mantenerla. ¿Por qué no hacemos lo mismo por nuestro bienestar físico? ¿Por qué olvidamos que nuestro cuerpo y nuestra salud deberían estar en primer lugar, puesto que son necesarios para poder disfrutar del resto? 
Amar nuestro cuerpo es un deber que tenemos para con nosotros, porque solo con y por medio de él viviremos nuestra vida.
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Para todo alimento sano no valen redes ni cepos.

William Blake

Somos lo que comemos. El problema 
es que hemos avanzado mucho en oferta 
alimentaria pero no tanto en nuestra elección de 

alimentación.
En muchos lugares del mundo, gracias a técnicas 

avanzadas de cultivo y distribución, se tiene al 

alcance todo tipo de comida y bebida, así como 

fruta en cualquier estación del año a costes no 

muy elevados, pues no es necesario cazar, pescar, 

criar ganado o labrar la tierra en primera persona. 

Sin embargo, en la actualidad sigue habiendo 

personas que mueren debido a la comida pero 

porque la consumen en exceso o porque comen 

lo que no es saludable.

Si hacemos un recorrido durante el último siglo, 

podemos observar el importante aumento en 

los casos de diabetes, infarto, enfermedades 

cerebrovasculares, síndrome metabólico, alergias, 

intolerancias y cáncer. Las causas son, en gran 

medida, la industrialización, la contaminación, 

una vida más urbanizada, contaminada y 
sedentaria y, por supuesto, la alimentación. No 

comemos bien, ni en calidad ni en cantidad, y el 

cuerpo nos lo dice enfermando.

Desde hace tiempo sabemos que la principal 

causa de cáncer es la alimentación: uno de cada 

tres casos.1 Y hemos comprobado que la mayoría 

de personas que superan un cáncer coinciden en 

nueve cambios en su estilo de vida:2 tres de tipo 

físico (dieta, suplementos y cuidar su salud) y 

seis de tipo psicoemocional (seguir su intuición, 

liberar las emociones reprimidas, aumentar las 

emociones positivas, aceptar motivaciones y 

apoyo social, intensificar la conexión espiritual y 

tener fuertes razones para vivir).

Dado que la mejor terapia es no enfermar, la 

única manera de aplicarla es prevenir, también 

en la alimentación.

Algunos pueblos antiguos ya lo hacían: la Biblia 

describe la alimentación original para el ser 

humano: «Después dijo Dios: “Mirad, os he dado 

toda planta que da semilla, que está sobre toda la 

tierra, así como todo árbol en que hay fruto y da 

semilla. De todo esto podréis comer”» (Génesis 

1: 29). Estos consejos están muy bien dirigidos, 

como comprobaremos en este capítulo.

1 Doll, R., Peto, R. (1989). The causes of cancer: Quantitative estimates 

of avoidable risks of cancer in the United States today. Oxford: Oxford 

University Press.

2 Turner, K.A., Radical remission surviving cancer against all odds, the 9 key 

factors that can make a real difference, 2014, Harper Collins. USA.
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Las pautas de alimentación anticáncer se resumen en utilizar alimentos que previenen la aparición del cáncer y dejar de usar los que la favorecen. Hemos visto hasta ahora que es beneficioso reducir el consumo de carne, sobre todo si ha sido procesada, reducir la ingesta de otros alimentos de origen animal, eliminar el alcohol, sustituir la sal con potenciadores de sabor vegetales, escoger cereales con bajo índice glucémico y eliminar los azúcares refinados.
Además, deberíamos enriquecer los platos con todos los alimentos anticáncer. Son alimentos fáciles de encontrar y muchos tienen propiedades que inhiben la proliferación celular. De muchos alimentos se cree que la acción protectora es el resultado de una combinación de efectos en diferentes vías metabólicas implicadas en la carcinogénesis: prevención de la aparición del cáncer, eliminación de las primeras células tumorales por los mecanismos de autofagia, modulación de la producción de factores de crecimiento que promueven la progresión del cáncer (a través del consumo adecuado de azúcares y proteínas) o disminución de la inflamación por medio de la higiene intestinal.Veamos algunos ejemplos con más detalle. 

Las crucíferas y el sulforafano  y el indol-3-carbinol
Es decir, brócoli, coles de Bruselas, col lombarda, col rizada, entre otras. Las crucíferas contienen sustancias altamente protectoras capaces de 

Comida anticáncer

actuar en la fase de «iniciación». El sulforafano que contienen actúa a nivel del núcleo celular, protegiendo el ADN de posibles acetilaciones y metilaciones causadas por agentes tóxicos. En otras palabras, protege la estabilidad del ADN y evita la posibilidad de mutaciones.
El indol-3-carbinol parece ser un anticancerígeno que actúa sobre las enzimas hepáticas involucradas en la desintoxicación. Puede, por ejemplo, reducir la velocidad de la transformación tóxica de las aflatoxinas y la eliminación de aquellos compuestos intermedios cancerígenos incluso antes de que se unan al ADN. Los estudios en humanos muestran un papel protector  de estos alimentos para el cáncer de vejiga y pulmón.1, 2

Las manzanas y la quercetina (flavonoides)Favorecen las enzimas hepáticas de desintoxicación y tienen una acción protectora contra los efectos cancerígenos del humo del tabaco.
Vegetales de color amarillo, naranja y rojo y el betacaroteno
El betacaroteno es una sustancia que se encuentra en las plantas de color amarillo, naranja o rojo 

1 Higdon, J. et al. (2007). Cruciferous vegetables and human cancer risk: Epidemiologic evidence and mechanistic basis. Pharmacological Research, 55(3), 224-236. doi:10.1016/j.phrs.2007.01.0092 Dashwood, R. H. et al. (1989). Quantitative inter-relationships between aflatoxin B1 carcinogen dose, indole-3-carbinol anti-carcinogen dose, target organ DNA adduction and final tumor response. Carcinogenesis, 10(1), 175-181. doi:10.1093/carcin/10.1.175
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PA R A  S A B E R  M Á S

¿Qué comer en los casos de quimioterapia en un régimen de semiayuno?

el día anTerior

 • Media hora antes del desayuno: el zumo de ½ limón diluido en agua tibia.

 • Desayuno: fruta, que puede ser mandarina o pera o manzana u otra fruta de temporada; evitar pomelo, naranja, 

plátano. Son muy aconsejables las frutas o bayas del bosque.

 • Almuerzo: puré de verdura sin patatas, con aceite de oliva virgen extra. En caso de tener mucha hambre añadir 

quinua.

 • Merienda: licuado o extracto, 300 ml de: manzanas (1-2), zanahorias (7-10), ½ limón, alternar una hoja de repollo 

o 4 tallos de apio o 1-2 coles de Bruselas o ½ aguacate, aproximadamente 2 cm de raíz de jengibre. 

 • Cena: puré de verdura sin patatas, con aceite de oliva virgen extra, añadir miso de arroz al final de la cocción.

el mismo día

 • Media hora antes del desayuno: el zumo de un limón y una pizca de bicarbonato de potasio diluido en agua 

tibia.

 • Desayuno: fruta.

 • Almuerzo: puré de verdura sin patatas, con aceite de oliva virgen extra añadiendo una pequeña cantidad de 

alga wakame (1 cm). En caso de tener mucha hambre añadir trigo sarraceno.

 • Merienda: infusión de malva.

 • Cena: preparar una vinagreta con limón + aceite de oliva virgen extra + aceite de lino o cáñamo y verduras 

frescas de temporada: zanahoria, hinojo, apio, alcachofa, brócoli.

el día después

 • Media hora antes del desayuno: el zumo de un limón y una pizca de bicarbonato de potasio diluido en agua 

tibia. 30 ml de aloe vera sin alcohol que se puede seguir tomando hasta terminar el contenido de la botella. 

 • Desayuno: una fruta, bebida de arroz integral o germinado con 2 cucharaditas de semillas de chía y un puñado 

de almendras o anacardos. 

 • Merienda: kéfir de agua (1 vaso)

 • Almuerzo: arroz semintegral o mijo o sorgo con calabaza o alcachofas, siempre sazonado con aceite de oliva 

virgen extra.

 • Merienda: infusión de malva o extracto al gusto.

 • Cena: preparar una vinagreta con limón + aceite de oliva virgen extra + aceite de lino o cáñamo y verduras 

frescas de temporada: zanahoria, hinojo, apio, alcachofa, brócoli. Añadir legumbre, pero sin piel, o huevo frito, 

pero solo la clara.
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Grandes categorías de alimentos

Los alimentos se dividen en cereales, legumbres, verdura, fruta, frutos secos, carne (roja y blanca), huevos y productos lácteos. Desde el punto de vista de la alimentación para la prevención oncológica, los vamos a dividir en alimentos protectores frente al cáncer y alimentos que favorecen el cáncer.

Alimentos protectores  frente al cáncer
Cereales
 Son los alimentos que contienen, con diferencia, la mayor cantidad de hidratos de carbono. El trigo, el maíz, el sorgo, la avena, el arroz, el trigo de Khorasan (conocido comercialmente como Kamut), el centeno, el mijo, el tef y muchos otros; también tenemos los llamados pseudocereales como el trigo sarraceno, el amaranto y la quinua. Sin olvidar todos sus derivados: harinas, pan, pasta. Por su alto contenido en almidón (60-80 %) son la fuente más importante de hidratos de carbono complejos, desempeñando un papel 

fundamentalmente energético. Recomendamos que sean integrales, es decir, no sujetos a un proceso de refinación. Su contenido nutricional queda intacto por lo que son una fuente abundante de varios minerales como el magnesio, el zinc, el hierro, las vitaminas del complejo B y la fibra. Son ricos en proteínas, aunque el problema radica en la biodisponibilidad de las mismas. La biodisponibilidad alude a la proporción de la proteína ingerida que realmente llega hasta el tejido donde será utilizada. En oposición a lo que ocurre con los alimentos de origen animal, las proteínas de origen vegetal no tienen una buena biodisponibilidad, o sea que solo una pequeña proporción de esa proteína llega a los tejidos. Los cereales tampoco contienen todos los aminoácidos necesarios y la única forma de complementar su absorción es la de combinar el cereal con una porción de legumbres [ver apartado Para saber más: las proteínas]. Tal y como se ha explicado en el apartado Para saber más: los glúcidos, la dieta mediterránea proporciona una ingesta diaria de glúcidos que debe constituir el 55-65 % del aporte calórico 
FuenTe de proTeína biodisponibilidad Huevos

100 %
Leche de vaca

80 % 
Pescado

78 % 
Soja 

74 % 
Arroz

59 % 
Trigo

54 % 
Cacahuete

43 % 
Alubia

34 % 
Patatas

34 % 

Biodisponibilidad
Es el porcentaje de un determinado nutriente presente en un alimento que el organismo es capaz de absorber.
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1 Hablamos de curación después de cinco años sin enfermedad. 

2 La recidiva puede localizarse en la misma área o en otra diferente.

3 Causas de la recidiva: persistencia de factores de riesgo e inmunosupresión.

4 Seguimiento: serie de controles programados en años posteriores a la finalización  del tratamiento.

5 Cómo vivir los años de seguimiento: pensamiento positivo, apoyo psicológico y buen estilo de vida.

6 Las terapias paliativas son tratamientos de apoyo para el alivio  de problemas físicos y psíquicos.

7 Los opiáceos son los fármacos elegidos para el tratamiento  del dolor. 

8 La terapia paliativa con opiáceos mejora de forma  cualitativa y cuantitativa la vida del paciente terminal.

9 La terapia paliativa no es la eutanasia.

10
El tratamiento paliativo permite rechazar  el concepto de muerte vinculado  necesariamente al concepto de  agonía dolorosa.

D I E Z  P U N TO S  PA R A  R E CO R D A R

y líquidos, insuficiencia renal, contracturas musculares, insuficiencia cardíaca, irregularidad en la respiración, entre otros.
Puede haber también varios tipos de causas de muerte: infecciones (52 %), insuficiencia de un órgano (22 %), embolia pulmonar (8 %), cáncer avanzado y caquexia (14 %), complicaciones cardíacas (4 %). 

El uso de terapias paliativas está particularmente indicado en esta fase, pues suavizan los últimos momentos aliviando los síntomas y el sufrimiento, independientemente del nivel de consciencia del paciente. Cuando se piensa en la posibilidad de la enfermedad y de la muerte normalmente el deseo más habitual entre los 

enfermos, e incluso en quién está sano, es de morir durmiendo, con serenidad, con la mente y el cuerpo en paz, sin dolor ni angustia. Y esto es precisamente lo que permite el cuidado paliativo. Permite reencauzar el concepto de la agonía, tan erróneamente vinculado a la muerte. 'Agonía', del latín agone y del griego agon, quiere decir 'lucha', lucha del cuerpo contra el dolor y contra la muerte. Y, como toda lucha comporta daños, no es coincidencia que con el pasar del tiempo haya asumido el significado actual y casi único de angustia, pena o tormento.Morir no tiene por qué ser ni agonía, ni lucha, ni angustia. El rechazo de este paralelismo es lo que subyace en la terapia contra el dolor y es la ética positiva de la cual parte.

MARCADORES TUMORALES
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Las personas pueden curar enfermedades,

las enfermedades pueden curar personas.

Gerhard Uhlenbruck 
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Cuando vuelve la enfermedad:  

la recidiva

Cuando el presidente estadounidense Richard 

Nixon firmó el National Cancer Act en 1971, 

describió el compromiso del país como una 

«guerra contra el cáncer». Así el cáncer ya no era 

solo una enfermedad, sino un enemigo contra 

el que había que luchar en una batalla real. Una 

metáfora bastante cruda creada por la cultura 

científica y por los pacientes en general que, con 

el tiempo ha pasado a formar parte del lenguaje 

diario. Al preguntarnos la causa, quizás se  

deba a que se trata de una enfermedad muy 

«humana» que nace en nosotros mismos a partir 

de células «rebeldes» alojadas en nuestro cuerpo, 

o porque requiere cuidados que son batallas 

y pruebas, o quizás porque, al igual que un 

encarnizado enemigo, puede volver al ataque en 

cualquier momento.

Cuando el cáncer se vuelve a presentar se habla de 

una acción recidiva. La zona puede ser la misma 

o una diferente a la anterior. La cuestión es que 

nunca hay que bajar la guardia.

Según las estadísticas, hay un punto de inflexión 

importante a los cinco años sin cáncer, 

transcurrido este periodo se puede hablar 

con seguridad de curación en un altísimo 

porcentaje de casos. Por ello, cuando se habla 

de diagnóstico de un tumor y de la esperanza de 

vida del paciente, se da como referencia la tasa de 

supervivencia a los cinco años. 

¿Por qué el tumor reaparece? 

Por dos motivos:

1. La presencia de uno o más agentes 

cancerígenos capaces de volver a crear el 

proceso de mutación celular.

2. o un sistema inmune débil, incapaz de hacer 

frente y eliminar las células ya mutadas.

¿Cómo impedir la reaparición? 

Factores de riesgo

Resulta esencial evitar los factores de riesgo, 

porque pueden reactivar los mismos mecanismos 

que ya habían conducido previamente a la 

aparición de la enfermedad.
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Los derechos del paciente

La enfermedad tiene que aumentar y no reducirel respeto de la libertad, la autodeterminación
y la personalidad del individuo.

Umberto Veronesi 

Esta Declaración es un documento firmado por cientos de asociaciones de profesionales de la medicina y pacientes, parlamentarios y profesionales. Aunque no es una directiva europea, tiene un alto interés porque muestra las necesidades que muchos colectivos de enfermos y sanitarios valoran como prioritarias.

Art.1. Todo ciudadano europeo tiene el derecho a recibir la información más exacta y a estar implicado en su atención sanitaria de forma proactiva.
Los ciudadanos europeos exigen:
1.1 Políticas de sanidad pública para la preven-ción del cáncer.
1.2 Screening de alta calidad y servicios diagnós-ticos acreditados para poder garantizar ópti-mos niveles de calidad.

Declaración Europea de los Derechos del Paciente de CáncerHacemos aquí referencia a la Declaración Europea de los Derechos del Paciente de Cáncer1 que se aprobó el 4 de febrero de 2014 en Estrasburgo (Francia) bajo una asociación europea de pacientes, abogados, sanitarios e investigadores. Las variaciones políticas, sociales y económicas entre los países hacen que los derechos no sean iguales en todas partes.

1 European Cancer Concord (ECC) The European Cancer Patient’s Bill of Rights. [Traducción propia] Recuperado en febrero de 2019, de http://www.europeancancerconcord.eu/bill-of-rights.html
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La familia del paciente con cáncer

Hemos tratado las necesidades físicas y psicológicas que conlleva la enfermedad. Vamos a considerar ahora a las personas que rodean al paciente: la familia, los amigos, todos aquellos que viven esa misma enfermedad desde el exterior.
El término «cuidador» significa «quien cuida a otra persona». Generalmente se usa para referirse a los miembros de la familia del paciente: aquellos que están cerca de quien, a causa de la enfermedad, ha visto reducida su autonomía. En algunas ocasiones, los cuidadores pueden ser personas remuneradas.

Hablemos de los familiares: 
cónyuges, parientes 

cercanos, amigos y 
cualquier persona 

que viva diariamente con el paciente con cáncer. Inevitablemente, todas estas personas están involucradas en la experiencia de la enfermedad y, a menudo, comparten los mismos sentimientos y reacciones experimentados por el paciente. No es raro encontrar en familiares un síndrome ansioso-depresivo que se une al del paciente. ¿Por qué ocurre? Porque el diagnóstico de la enfermedad del cáncer altera muchos aspectos de la vida al mismo tiempo. El paciente a menudo se ve obligado a renunciar, de manera parcial o completa, a su estilo de vida, al trabajo, a las relaciones sociales, al ocio, las vacaciones o incluso a su descanso. Con frecuencia, el equilibrio económico también se resiente. Todas estas situaciones generan ansiedad a corto y a largo plazo, teniendo un gran impacto para aquellos que están cerca del paciente. Por lo tanto, hay que tener máxima consideración también para el cuidador; su importancia para el paciente en su recorrido terapéutico es tal que cada vez hay más programas específicos de formación para ayudar a quien toma la tarea de asistir al paciente, tanto si es la familia como personas que no forman parte del círculo habitual. El cuidado de la persona se vuelve cada vez más gravoso al empeorar la enfermedad, al perder de manera progresiva la autonomía. La cada vez mayor dependencia para las necesidades físicas diarias, para la comida, para vestirse, todo esto lo llevará la 
familia. Con los progresos médicos, biotecnológicos y de manera especial 

con la ampliación de las medidas de prevención, de hecho, el cáncer puede ser controlado en un número cada vez mayor de casos; la supervivencia va en 
aumento y la vuelta 

a la normalidad 
es cada vez más 
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¿Cómo actuar con un enfermo  

con cáncer?

Se habla mucho y en todas partes de cáncer. 

Cualquier medio de comunicación se refiere a 

ello. Hablamos del cáncer igual que lo hacemos de 

la política, la economía o noticias científicas. Al 

igual que las guerras en otros territorios, es algo 

que está ahí, pero nunca tiene nada que ver con 

nosotros. Hasta que un día, de repente, nos atañe. 

Y el diagnóstico es recibido con sorpresa; una 

mala noticia casi imposible de aceptar tanto para 

el enfermo como para quien lo rodea. Para los 

familiares, los amigos, las personas que viven 

alrededor de quien tiene cáncer, el diagnóstico 

es como un desafío; para cada uno a su manera, 

el cáncer constituye una situación novedosa, de 

incomodidad, de «no sé cómo comportarme»: 

¿Qué le dices a un enfermo de cáncer? ¿Cómo 

se actúa? ¿Mejor hacer como si no pasara nada? 

¿O es mejor abordar el tema? ¿Mejor decirle algo 

o es más respetuoso dejarlo tranquilo? Ante la 

situación surgen miles y miles de dudas.

Esperando que pueda ser de ayuda en los 

momentos de incertidumbre, procuremos 

entender cuál pueda ser la mejor actitud para 

resultar de ayuda y estar cerca del enfermo. Para 

ello son las siguientes recomendaciones:

 • Mantener una visión realista de la situación. 

Esto permite ayudar y estar disponibles sin 

caer en la ansiedad. De hecho, a menudo 

la incertidumbre sobre el futuro —por las 

precarias condiciones de salud de la persona que 

tenemos cerca, así como la cuestión económica 

y social de la enfermedad— puede generar 

estados de estrés tanto en familiares y amigos 

que socavan la serenidad de la relación.

 • Siempre tener en cuenta que todo lo que se hace 

de manera concreta y útil para el enfermo, sobre 

todo después de varias fases terapéuticas, es una 

expresión de afecto. Es cierto que, a menudo, 

nada sustituye un «te quiero mucho». Por ello 

306

La enfermedad 
«ampliada»: 
implicaciones 
familiares 
y derechos 
del paciente
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Bebidas

INGREDIENTES  (PARA 1 lITRo DE AGUA)  • 3 cucharadas de gránulos de kéfir, proporcionado por quien lo produce de manera regular o ½ sobre de fermentos bio para kéfir de agua (se puede encontrar en tiendas de alimentación o de dietética)  • 1 l de agua sin cloro (si se usa agua del grifo dejar reposar 12 horas para asegurar la evaporación del cloro)  • 2 cucharadas de azúcar de caña integral, también conocido como panela o raspadura • medio limón ecológico

Kéfir de agua

Preparación
1. Verter el agua templada en un bote de cristal limpio, seco y 

tapado; disolver el azúcar en el agua. Añadir el zumo de medio 

limón exprimido. Añadir las ciruelas o la fruta deshidratada. 

2. Dejar reposar el preparado a temperatura ambiente durante 48 

horas. 
3. La bebida estará lista y será aún más sabrosa si se toma fría. Pero 

no poner la bebida en la nevera hasta pasadas las 48 horas. 

Reservar 200 ml de agua como base para el próximo preparado 

(como máximo ocho ciclos) y volver a preparar la mezcla siguiendo 

las mismas instrucciones. Los tiempos de fermentación breves (mínimo 24 horas) darán como resultado una bebida más dulce, poco gaseosa y no fermentada. Cuidado porque, con tiempos de hasta 72 horas, se obtendrá una bebida más gaseosa y fermentada, con una tasa de alcohol por debajo del 1 %.

oPcIoNAl
 • Para variar el sabor, añadir 2-4 ciruelas secas u otro tipo de fruta deshidratada bio (pasas, albaricoques…), especias al gusto: menta, comino, canela o jengibre fresco

INGREDIENTES
 • 8 cucharadas de sésamo decorticado

 • 1 l de agua

Bebida de sésamo

Preparación
1. Poner en remojo durante cinco horas el sésamo. Escurrir y verter 

el sésamo en la batidora con el litro de agua. 
2. Batir muy bien y colar el preparado con un colador muy fino. 

3. Servir fresca o a temperatura ambiente.
Se recomienda guardar la bebida en una botella de cristal. Lo que 

haya quedado en el colador puede sustituir el requesón o el tofu en 

varias recetas. 
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Preparación
1. Precalentar el horno a 150 °C. 

2. Mezclar todos los ingredientes (excepto las bayas de goji y 

las semillas de chía que se añadirán al final de la cocción) y 

colocarlos sobre el papel de horno en la bandeja.

a. Hornear unos 30 minutos mezclando de vez en cuando. 

3. Dejar enfriar y guardar en un recipiente de cristal. Tomar con 

yogur natural o con bebida vegetal.

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 láminas de coco 

 • 2 cucharadas de aceite de oliva 

virgen extra 

 • 20 g de bayas de goji o 
arándanos 

 • 1 cuchara pequeña de semillas 

de chía

Para desayunar

Gachas de avena

INGREDIENTES  
(PARA 5 RAcIoNES) 
 • 200 g de copos de avena 

 • 5 dl de agua

Añadir según el gusto: 
 • fruta fresca (manzana, pera, 

plátano, melón, kiwi, frutos del 

bosque)

 • frutos secos (avellanas, 
almendras) 

 • fruta deshidratada (pasas, coco, 

arándanos, bayas de goji)

 • chocolate negro para fundir 

70 %

Preparación
1. Verter los copos de avena en una olla, añadir el agua y llevar a 

ebullición.
2. Mezclar y dejar cocer a fuego lento durante 5 minutos. 

3. Cuando la avena está lista, servir en un plato y añadir los varios 

tipos de fruta según el gusto. 

a. Se aconseja preparar la noche anterior la base de frutos 

secos y fruta deshidratada y a la mañana siguiente añadir 

la fruta fresca, láminas de chocolate negro, semillas de lino 

molido o semillas de chía. 

Granola (muesli crujiente)
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Segundos platos

INGREDIENTES
 • 150 g de mijo 
 • 3 patatas (unos 400 g)  • 250 g de espinacas  • 1 diente de ajo  • 1/4 de cebolla 

 • aceite de oliva virgen extra  • 1/2 zanahoria pequeña  • pimienta
 • pan rallado 

INGREDIENTES
 • 1 lechuga 
 • 400 g de tomates cherris  • 2 patatas 

 • 300 g de soja texturizada gruesa deshidratada (en forma de bolitas)

Albóndigas de mijo y espinacas 

Ensalada de soja con mayonesa vegana

Preparación
1. Lavar el mijo en un colador bajo el agua hasta que ésta salga 

transparente. Ponerlo en una olla con el doble de su volumen 

en agua y hervirlo durante unos 15 a 20 minutos (cuando cuece 

triplica el volumen). a. Una vez cocido dejar reposar durante unos 10 minutos. No 
colarlo para no perder propiedades nutritivas. 

2. Hervir las patatas y aplastarlas con un tenedor. Saltear las 
espinacas en una sartén con 3 cucharadas de aceite y el ajo, la 

cebolla y la zanahoria picados. a. Añadir al mijo las patatas y las espinacas y rectificar el punto 

de sal.
b. Formar las albóndigas, pasarlas por el pan rallado, 

colocarlas en una fuente de horno y aliñar con el aceite.
c. Hornear durante unos 25 minutos, hasta que estén doradas.

3. Servir calientes.

Preparación
1. Poner en remojo en agua hirviendo los trozos de soja texturizada 

durante unos 30 minutos. a. Hervir las patatas y cortarlas en daditos. b. Lavar bien la lechuga y cortarla en tiritas finas, lavar los 
tomates cherris y cortarlos en rodajas. c. Escurrir la soja y estrujarla ligeramente, añadirlos a las 

verduras. 2. Para preparar la mayonesa: a. Verter la bebida de soja en un recipiente para batir.
b. Añadir el zumo de medio limón, la mostaza y la 

cúrcuma. 
c. Batir añadiendo el aceite en un hilo continuo. La densidad de la mayonesa dependerá de la cantidad de aceite que se utilice. 

3. Rectificar de sal y conservar en la nevera durante unos 30 minutos. Servir vertiendo la mayonesa sobre las verduras y la soja.

INGREDIENTES PARA lA MAyoNESA VEGANA • 250 ml de bebida de soja  • 300 ml de aceite de semillas de girasol 
 • 1 cuchara pequeña de mostaza • medio limón 

 • 1/2 cuchara pequeña de cúrcuma 
 • sal



Según la Organización Mundial de la Salud, el cáncer 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 cánceres se 
pueden evitar reduciendo los factores de riesgo y aplicando es-
trategias preventivas bien fundadas. Además, cuando se apren-
de a reconocer la enfermedad en su inicio, se potencian enorme-
mente las posibilidades de superación de la misma.
En esta obra encontrarás sólidas referencias y recomendaciones 
prácticas que podrán ayudarte a prevenir el cáncer. Igualmen-
te, hallarás información valiosa y consejos útiles y contrastados 
para auxiliar en el tratamiento de la enfermedad.
Te invitamos a abrir estas páginas y a descubrir cómo vivir con 
más salud y con una mayor calidad de vida.

Raniero Facchini. Médico especializado en Cirugía Digestiva y máster en Nutrición 
Clínica y en Terapias Oncológicas Integradas. 
El doctor Facchini colabora activamente con diversas asociaciones y medios 
para la promoción y divulgación de un estilo de vida saludable, acorde al concepto 
de Medicina preventiva. Une, a su amplia práctica 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. Guía práctica para entender, prevenir 

y afrontar la enfermedad
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